AHBB| X casa

Prestacao de Contas

Agosto
202

1/2

Convénio n® 01/2017 - Termo aditivo n® 07

Bilac

www.ahbb.org.br

Cananio n° 01;2‘0317: contato@ahbb.org.br
D, atutive 007
it e "'“"“'.“'-i’f.‘-a 14 3532 5198
- stel
Ory~ s Av. José Ariano Rodrigues, 303

Tipe e Despesd: wus Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400



ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AOQO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

AH BBI REDE

SANTA CASA

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENGCAO
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO () abyeto a ser executada pelo presente plano refere-se & dispomilizagho de servigos 1 howpitalares em Pronto Atendimento - PA ¢ Pronto Socorro - OF, procedumentos
crurpicos de medi plexadade, exames compl, entre outros proced medico-hospitalares. haja vista que o mumicipio tdo possi estrutun Tisica pars realizar esses servigos
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO e CEP: RUA 7 DE SETEMBRO, 529 - BILAC — CEP 16210-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO; R$130.900,00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NOMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REBLSAADOS
CREDITO i)
17082021 RS 4267034 17/082021 Transf. Bancéri RS 42.670,34 s
17082021 RS 8K 229,66 17/08/2021 Transf Bancina RS 88.229,66 Musicipal
| I |
I | |
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS 5
SALDO MES ANTERIOR] RS 167 863,75
TOTAL] RS 298.763.75
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE
o na de da entidade bencficidnia: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a splicagio dos recursos
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
. i i PERIODO DE . VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAQ | ORIGEM RECURSO i
MANUTENCAO/CUSTEIO O1/08/2021 2 MUNICIPAL RS 130.900,00
MANUTENCAO/CUSTEID A1/08/2021 FROPRIO RS -
TOTAL DAS DESPESAS| RS 103.506,44
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| Rs 195.25731
VALOR DEVOLVIDO AD GRGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 195.257,31

AHBEB - Associacio Hospitalar Beneficente de Drasil
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO ]

- BATA DS I AT NOTA FISCAL I CREDOR I SATURMEA A DEAEREN I VALOR MULTASLROS r VALOR PAGO ] N DOCUMENTO ] DATADA
1 240672021 Noda Fiscal n® 30968811 Tucket Servigos S A Recursos bumanos (5) RS 117520 RS - RS 317520 80201 027082021
2 030772021 Nota Fiscal n* 283262 White Martina Gases Industriaia Lida  Medicamentos/Material médico o howpitalar (* RS 190000 RS - RS 1.900,00 80202 02082021
’ 08/0772021 Nota Fiscal u* 29605 While Martins Gascs Industrinis Lida  Medicamentow/Material médico © bowpntalar (* RS 141999 RS RS 3419.99 R0.203 02/082021
o Nota Fiscal n* 17782 While Martios Gases Industruis Lida  Medicamentos Matcrial médico ¢ hosptalar (* RS 1649 RS RS 163496 80204 02082021
s 070772021 Nota Fiscal o* 228977 White Martis Gases indurtraus Lida médico ¢ bostalar (* RS 158500 RS RS 1885.00 80203 02082021
. 06972021 Neta Fiscal o* 11076 Otion Alimentos Lids Epp Outros materias de conscmo R’ 70,00 RS R’ 700,00 50206 02082021
7 oo Nota Fiscal n* §7 Nar Vilells de Lima Recursos bamanos (6) RS 157500 RS RS 157500 $56.790.000 008 820 05082021
' ovoazo2 Nota Fiscal a* 112 Alex Sandro Fernandes Recursos bumanos (6) RS 467500 RS RS 467500 50,501 050872021
L 03ow2021 Nota Fuscal o® 16885 Ipsranga Senvigos Contabeus 1ida Outros serigos de tercaos RS 10000 RS RS 100,00 80.502 05/08/2021
0 06082021 Haolente Jacuana de Jesus Souss Recursos humsnos (3) RS 4329 RS RS 4329 552 405.000.009 053 06/082021
n 060872021 Heolente Rausss Thalita Zanela Recursos humanos (5) RS 146846 RS RS 1458 46 456 594 000,007 836 06/0%2021
1 osuma021 Holente Flzaodra Sanches Alves Recurson bumanos (5) RS 298754 RS RS 295754 $56.600.000019 767 06082021
no om0zl Holente Rita de Cassia da Sulva Desaci Recursos bamanos (5) kS 291810 RS RS 291810 336790000009 084 060872021
4 oavR2021 Holente Enick dos Ress Pt Recursos bumanos (3) RS 197,17 RS RS 197,17 356.790.000009 226 06082021
15 06082021 Holerte Jaqueline Souza Cama Recursos amanos (5) RS 126575 RS . RS 126575 $56790.000.010 127 06/082021
6 06082021 Holerite Asata Carla Panini Recurson humanos () RS 156714 RS - RS 1567,14 52505 06/0872021
17 0608021 Holerite Ana Clandia Kocha Lima Recursos humanos (5) RS LIS RS . RS 951,15 52,595 06/0872021
W 00R2021 Holente Andrea Regina Marques Rocursos humanos (5) RS 152917 RS - RS 152917 52595 06/08/2021
19 D60R2021 Halerite Andrews Pagluso Galassi Recursos bumanos (5) RS 266408 RS - R§ 265408 52595 06/082021
0 DA0R2021 Holerite Asngelica Alves Gerca Recursos bumanos (5) RS 141926 RS - R§ 141926 52595 06082021
n 06082021 Holente Edime:a Guedes Ferreira Machado Recursos bumanos (3) RS 138590 RS - RS 138590 52.39% 06082021
1 oeoanol Holerite Fuza dos Sasios Olrver Recurson buanos (5) RS 12759% RS - ks 127598 52308 06082021
n 06082021 Holente Isaurs Ribeiro dos Rews Watansbe Recursos bumagos (5) RS 2135046 RS - RS 235046 52393 06082021
4 06oR2021 Holente Lzabel Cristina Pinatti Recunas bumasos (5) s 128548 RS . RS 128548 52393 06082021
13 o6vRR0 Holemte Jose Carlos Zampsen Recursos bumasos (5) kS 149771 RS - RS 149771 5293 062082021
% oeuR2021 Holerse Joscaaat Diasrado dos Sastos Recursos bumasos (5) RS 21075 RS RS 210175 52595 06082021
7 okom2021 Holente Lass Yoshry Genan Recursos bamanos (5) kS 148404 RS RS 148404 52395 06082021
u ssoaon Halente Mansa lasbe! R. | Gomes Recursos busaaos (5) RS 108405 RS RS 308408 52395 o60R2021
06082021 Holemze Maruma Machado Buzo Recursos bumasos (5) RS 21039 Bs RS 230399 52353 06082021
W osusZ021 Holente Alexandm Amaral Recursos bumasos (5) RS 19729 Rs RS 139729 80,601 06/0872021
3 060R2021 Holente Danel Nascimento Recursos humanos (5) RS 12471 RS RS 122671 80,602 06/082021
1 060K2021 Holerite Jefferson Lutz Vargas Recursos humasos (5) RS 148662 RS RS 1486.62 80603 06/0872021
n 060872021 Halerite Lorena Fernanda Benicio Recursos bumanos (5) RS 230981 RS RS 230983 B0 604 06/082021
M 0602021 Holerte Marcela Googalves Jore Chaves Recursos humaas (5) RS 136799 RS RS 136799 80605 060872021
8 0607021 Holente Sidoeia Fliane Canvalho Rossetio Recursa hurmanos (5) RS 20497 RS RS 204976 80606 06082021
W 0aUR2021 Holente Silvia Beatriz Varas Alves Recursos humanos (5) RS 42101 RS RS 421034 80,607 06/082021
” 07082021 GRRFFATS FOTS Amrecadaglio GRRF Recursos humanos (5) RS 453226 RS RS 453226 80608 06/082021
" 02/08:2021 Nota Fiscal n* 27 Kellen Rodrigues Pexsoa Recurson humanos (5) RS 1470,00 RS RS 1.470,00 BO.609 06/08/2021
1 16082021 Fériaa Marinn Machado Buzo Recursos bumaoos (5) RS 111009 kS RS 1110.19 25390 13/0872021
4“0 300772021 Cbd Recerta 5952 Muusténo da Fazeads Servigos médicos (%) RS 248085 RS RS 248085 R1.701 17/0872021
a w7201 Cod Recerta 1708 Musiénio da Fazeads Servigon médwos (*) RS 80027 RS RS 0027 81702 17082021
2 neem Nota Fiscal 8* 27304 White Martios Gases Industriass Lids  Medicamenton Materl médico e bossetalar (* RS 000 RS . RS 330,00 1703 170872021
a4 0200 Cod Receita 0361 Mamsténio da Fazenda Recursos bumasos (5) RS K128 RS By 128 81704 17082021
“ 00872021 GPs Mumesténo da Frevdencea Socul Recursos humanos (5) RS 474362 RS - RS 474362 R1 705 17/082021
5 17o20m Acko Trabalhists Manns Hennquets Carmona Chiasato Recursos humanos (5) RS 7428 RS - R 71428 51706 17082021
% 1sowz021 Nota Fiscal u* 209 Destra Apoio Sex. Trabalbo Lida Oution servivos de terseros RS 103235 RS - RS 103235 1707 17/082021
7 neon Nota Fiscal 0 530301 Supermed Com lmp De Prod Med Hosp. Lidk Medicametin/Matersal medico o hosstalar (* RS 132094 RS - RS 132054 81708 17082021
o omowzoz) Nota Fiscal * 1532931 Claro /A Utibdades piblicas (7) kS 100,12 RS . RS 100,12 K1 709 17082021
“ 170872021 £72 291 100 146979 Tanfa Bancdna Despesas Financerras ¢ Banchnas RS 6000 RS - RS$ 60,00 K72 291 100 146 979 170872021
0 1mosz021 £4229] 100,025 443 Tarifa Baocina Despesas Faancerras ¢ Bascanas RS 1043 RS .- 8 1045 852291 100025 443 17/082021
b1 170822021 852291 100,070 590 Tanfa Bancina Despesas Financewas ¢ Bancdnas RS 1355 RS - RS 13,55 852291100 070 390 17/082021
1 w02 Cod Receita 1708 Mumsténo da Fazeada Servigas médicos (%) kS 89325 ks 1M.56 RS 101781 81801 1B0R2021
s mesaez Nota Fiscal 1 7260-1 s"“"""‘"""“‘“"‘;‘;"“ Aty S Outron Sorvigos de Torcairos ks 240000 S ks 249000 Wl w02 18082021
4 19ow2021 Now Fiscal 0* 3761076 Quastity Serv. Com De Produtos ssude médico ¢ howtalar (* RS 17980 RS RS 179,80 K1803 18082021
33 Iwosz021 22300 902 181 238 Tana Bacdna Despesas Fnancerras ¢ Bancanias kS 245 RS RS 2645 §22300%02 151238 180872021
3% 18082021 £72 300903 991 488 Tanfa Bancdna Despesas Fmancewas ¢ Bancinas RS B400 RS RS 84,00 £72 300 903 931 488 18082021
37 27082021 Agho Trabalhista Michelle V R Pavon Recursos humanos (5) RS 71428 RS RS TI428 550 348 000 070 547 27082021
I 2/0872021 Aclo Tenbalhusta Maruau A C Hipolito Recursos bumanos (3) RS 50000 RS - RS 500,00 350 MR 510092 1 14 27082021
L] 27/0872021 Ago 1 f Galvani Recuros humanos (5) RS 71428 RS - RS Tid28 $56.790.000.006 303 27/082021
@ 27082021 Acko Trabalhista Mana de Faoma Franceschini Laroca Recursos humancs (5) kS 130000 RS . RS 130000 556790 000.008 144 27082021
61 0vowz021 Nota Fiscal " 289 Eliana Palmeua Outrons materisss de comeumo kS 9800 RS - RS 98,00  $56.790,000 00 532 27082021
2 o0zl Agio Trabalhista Felipe de Lima Yanase Recursos busmanos (5) B 7428 B - RS 71428 556790000008 638 27082021
(3] 270872021 Acdo Trabalhusta Felipe de Lima Yanase Recursos bumanos (5) RS 50000 RS - RS 800,00 $56 790 000 008 638 27082021
& 27082021 Aglo Trabalhista Felipe de Lima Yanase Recursos humanos (5) RS 60520 RS - RS 60520 $56 790 000 009 303 27082021
s 020872021 Nota Fiscal n* 363 HW R Amadeu Industna ¢ Comercio Outros materas de connima RS 17984 RS - RS 17984 556 790.000 009 305 27/082021
6 2082021 Agiio Trabalhista Dealinda ¥ Tomazini Recurson humaos (5) RS 42857 RS - RS 42857 556790 510008.112 /082021
& 2708021 Acdo Trabalhista Ana Canna Recturson hamasos (5) RS 71428 RS . RS 71428 556790 510,194,554 27082021
o 27082021 Asto Trabalhista Silvana T Del Nery Carli Rectirsos bumanos (5) RS 8571 RS - RS WETL 557084.000026719 27082021
@ ookl Mota Fiscal n* 3597 IP ilsc Materiais para constcha .da Oxitron materiais de consumo RS 16072 RS . RS 160,72 82701 27,082021
w2000 Nota Fiscal n® 2755 Bilac Informatica Lida Outron matermaia de consumo RS 18000 RS - RS 120,00 82702 27082021
7 amoa0 522391 100269172 Tanfa Bancina Despeaas Financeiras ¢ Bancnas RS 1045 RS - RS 1045 822191 100269372 27082021
n 27/082021 $22 391 100269373 Tarifa Bancdna s Financeiras ¢ Banchnas RS 10435 RS RS 1045 K22 391 100269 373 27/082021
TOTAL RS m.mé s 94,56 RS 103.506,44
R T e p——
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Declaro{amos), na qualidade de responsivel(is) pela entidade supra cpigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exats sphicagdo doa recursos recebidos para os

Bilac, 06 de Setembro de 2021

P pela C d.
Alex Sandro Fernandes
Gestor Administrativo
AHBE - A lagio M deo Braci)

Sede Admunistrativa: Av. José Ariane Redrigues, 303 = Jd. Ariano - Liny/SP . CEP: 16400 - 406 Tel.: +§5 14 3532 5198
www . ahbb.org.br
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REDE
SANTA CASA

CONCILIAGAO BANCARIA
Empresa:  Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/08/2021 a 31/08/2021 Ag: 6790-3
Convénio  Municipio de Bilac CC: 524-x
Convénio n? 01/2017 - Termo aditivo n? 07
Data__ | Fornecedor N2 Doc J Déhito [ Crédito l Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/07/2021|Saldo Anterior RS RS -
02/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553 062 007 004 231 RS 167.863,75 | RS 167.863,75
02/08/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007 004231 RS 153.148,60 RS 14.715,15
Ticket Servigos § A Nota Fiscal n® 30968831 RS 3.175,20 RS 11.539,95
02/08/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 283262 RS 1.900,00 RS 9.639,95
02/08/2021 White Martins Gases Industnais Ltda Nota Fiscal n® 29605 RS 3.419,99 RS 6.219,96
02/08/2021 White Martins Gases Industniais Ltda Nota Fiscal n® 17782 RS 3.634,96 RS 2.585,00
02/08/2021 White Martins Gases Industriais Ltda Nota Fiscal n® 225977 RS 1.885,00 RS 700,00
02/08/2021 Orton Al Lida Epp Nota Fiscal n° 11076 RS 700,00 -RS 0,00
05/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007 004231 RS 153.148,60 | RS 153.148,60
05/08/2021 Transferencia AHBB Sede §553.062.007.004.23 1 RS 146,798.60 RS 6.350,00
05/08/2021 Nair Vilella de Lima Nota Fiscal n® 57 RS 1.575,00 RS 4.775,00
05/08/2021 Alex Sandro Fernandes Nota Fiscal n® 112 RS 467500 RS 100,00
05/08/2021 Ipiranga Senagos Contabeis Lida Nota Fiscal n® 16885 RS 100,00 RS -
06/08/2021 Devoluglio AHBB Sede 553 062.007.004 231 RS 146.798,60 | RS 146.798,60
06/08/2021 Jaciana de Jesus Sousa Holerite RS 43,29 RS 146.755,31
06/08/2021 Transferencia AHBB Sede $53.062.007.004.231 RS 91.169,33 RS 55.585,98
06/08/2021 Raissa Thalita Zanela Holerite RS 1.468.46 R$ 54.117,52
06/08/2021 Ehzandra Sanches Alves Holerite RS 2.987,54 RS 51.129,98
06/08/2021 Rita de Cassia da Silva Desani Holerite RS 2918,10 RS 48.211,88
06/08/2021 Enck dos Reis Pinto Holente RS 1.997.17 RS 46.214,71
06/08/2021 Jaqueline Souza Gama Holente RS 1.265,75 RS 44.948,96
06/08/2021 Agata Carla Panini Holerite RS 1.567,14 RS 43.381,82
06/08/2021 Ana Claudia Rocha Lima Holente RS 951,15 RS 42.430,67
06/08/2021 Andrea Regina Marques Holerite RS 1.529,17 RS 40.901,50
06/08/2021 Andreia Pagliuso Galassi Holerite RS 2.664,08 RS 38.237,42
06/08/2021 Angelica Alves Gerco Holente RS 1.419,26 RS 36.818,16
06/08/2021 Edimeia Guedes Ferreira Machado Holerite RS 1.385,90 RS 35.432,26
06/08/2021 Euza dos Santos Oliveira Holente RS 1.275,98 RS 34.156,28
06/08/2021 Isaura Ribeiro dos Reis Watanabe Holerite RS 2.350,46 RS 31.805,82
06/08/2021 [zabel Cristina Pinatt Holente RS 1.285.48 RS 30.520,34
06/08/2021 Jose Carlos Zampien Holente RS 1.497.71 RS 29.022,63
06/08/2021 Josemar Dourado dos Santos Holerite RS 2101.75 RS 26.920,88
06/08/2021 Lais Yoshy Genan Holente RS 1.484,04 RS 25.436,84
06/082021 Maria Isabel R. | Gomes Holerite RS 3.084,05 RS 22.352,79
06/08/2021 Manana Machado Buzo Holerite RS 2.303,99 RS 20.048,80
06/08/2021 Alexandra Amaral Holerite RS 1.397,29 RS 18.651,51
06/08/2021 Daniel Nascimento Holerite RS 1.224.71 RS 17.426,80
06/08/2021 JefTerson Luiz Vargas Holente RS 1.486,62 R$ 15.940,18
06/08/2021 Lorena Fernanda Benicio Holente RS 2309,83 RS 13.630,35
06/08/202] Marcela Gongalves Jorge Chaves Holerite RS 1.367,99 RS 12.262,36
06/08/2021 Sidneia Eliane Carvalho Rossetto Holerite RS 2.049,76 RS 10.212,60
06/08/2021 Silvia Beatnz Vargas Alves Holenite RS 4.210,34 RS 6.002,26
06/08/2021 FGTS Arrecadagio GRRF GRRF/FGTS R$ 4.532,26 RS 1.470,00
06/08/2021 Kellen Rodrigues Pessoa Nota Fiscal n® 27 RS 1.470,00 -R$ 0,00
13/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553 062 007 004 231 RS 91.169,33 | RS 91.169,33
13/08/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 88.059,14 RS 3.110,19
13/08/2021 Mariana Machado Buzo Fénas RS 3.110,19 RS 0,00
17/08/2021 Repasse Publico 550.348 000.088 789 RS 42.670,34 | RS 42.670,34
17/08/2021 Repasse Publico $56,790.000 008 213 RS 88.229,66 | R 130.500,00
17/08/2021 Transferencia AHBB Sede §53.062 007 004 231 RS 11841229 RS 12.487,71
17/08/2021 Mimsténo da Fazenda Céd Receita 5952 RS 2480,85 RS 10.006,86
17/08/2021 Ministénio da Fazenda Cod Receita 1708 RS 800,27 RS 9.206,59
17/08/2021 White Martins Gases Industnais Ltda Nota Fiscal n® 27394 R$ 380,00 RS 8.826,59
17/08/2021 Mimisténio da Fazenda Cod Receita 0561 R§ 831,28 RS 7.995,31
17/08/2021 Misustério da Previdencia Social GPS RS 4.743,62 RS 3.251,69
1 7/08/2021 Marina Henngueta Carmona Chiarato Agido Trabalhista RS 714,28 R$ 2.537,41
17/08/2021 Destra Apoto Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n® 2096 RS 1.032.35 RS 1.505,06
17/08/2021 Supermed Com. Imp. De Prod Med Hosp. Ltda Nota Fiscal n® 530501 RS 1.320.94 R$ 184,12
17/08/2021 Claro S/A Nota Fiscal n” 1532931 RS 100,12 RS 84,00
17/08/2021 Tanfa Bancaria 872.291 100.146.979 RS 60,00 RS 24,00
17/08/2021 Tanfa Bancaria R882.291.100.025 443 RS 10,45 RS 13,55
17/08/2021 Tanfa Bancana 882.291.100.070.590 RS 13,55 RS 0,00
18/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553 .062.007.004 231 RS 88.059,14 | RS 88.059,14
18/08/2021 Transferencia AHBB Sede 553 062,007,004 23 1 RS 84 261,08 RS 3.798,06
18/08/2021 Ministério da Fazenda Cod Recenta 1708 RS 1.017,81 RS 2.780,25
18/08/2021 Sinconecta - Tecnologia de Informagio Ltda ME Nota Fiscal n® 7260-1 R$ 2.490,00 RS 290,25
18/08/2021 Quantity Serv. Com. De Produtos saude Nota Fiscal n” 3761076 RS 179,80 RS 110,45
18/08/2021 Tanfa Bancana 822 300902 181 238 RS 26,45 RS 84,00
18/08/2021 Tarifa Bancana 872.300.903.991.488 R$ 84,00 -R$ 0,00
27/08/2021 Devolugiio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 84.261,08 | RS 84.261,08
27/08/2021 Michelle V R Pavon Agdo Trabalh R$ 714.28 RS 83.546,80
27/08/2021 Manan A C Hipolito Aglo Trabalhista RS 500,00 RS 83.046,80
27/08/2021 Gianfrancesco Galvani Agio Trabalhista RS 714,28 RS 82.332,52
27/08/2021 Maria de Fatima Franceschini Laroca Agiio Trabalhista RS 1.300,00 RS 81.032,52
27/08/2021 Elana Palmeira Nota Fiscal n® 289 RS 98,00 RS 80.934,52
27/08/2021 Felipe de Lima Yanase Agio Trabalhi RS 714,28 RS 80.220,24
27/08/2021 Felipe de Lima Yanase Agio Trabalh RS 800,00 RS 79.420,24
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27/08/2021 Felipe de Lima Yanase Agdo Trabalt RS 605,20 RS 78.815,04
27/08/2021 H W R Amadeu Industna e Comercio Nota Fiscal n® 363 RS 179,84 RS 78.635,20
27/08/2021 Deolinda F T¢ ani Agio Trabalh RS 428,57 RS 78.206,63
27/08/2021 Ana Carina Mendonga Agdo Trabalhista RS 714,28 RS 77.492,35
27/08/2021 Silvana T Del Nery Carli Agio Traballista RS 285,71 RS 77.206,64
27/08/2021 JP Bilac Matenais para construgio Lida Nota Fiscal n® 3597 RS 160,72 77.045,92
27/08/2021 NJR Bilac Informatca Lida Nota Fiscal n® 2755 RS 180,00 RS 76.865,92
27/08/2021 Tanfa Bancana 822.391 100.269.372 RS 10,45 RS 76.855,47
27/08/2021 Tanfa Bancana 822 391.100.269.373 RS 10,45 RS 76.845,02
30/08/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062 007.004.231 RS 76.845,02 RS .

31/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 118.412,29 | RS 118.412,29
31/08.2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 76.845,02 | RS 195.257,31

Bilac, 06 de Setembro de 2021,

Responsavel pela Con

Jodid Pedro Pinotti A ffonso
Diretor Administrativo

AHBB - Associacio Hospitalar Benelicente do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Ariano -~ Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +5§5 14 3532 5198

www. alibb.org.br

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgro Convanente: Prefeltura
&'y pivioal de Bilac
Tiy.o e Lespesa: Custeio



Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

(G3363114485363021
31/08/2021 14:49:53

Agéncia 6790-3
Conta corrente 524-XASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Di. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
02/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 167.863,75C
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
02/08/2021 6790 939015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 153.148,60 D
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.201 3.17520D
TICKET SERVICOS S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.202 1.900,00D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
02/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.203 3.41999D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
02/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.204 3.63496D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
02/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.205 1.885,00D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.206 700.00D 0.00C
OTTON ALIMENTOS LTDA. - ME
05/08/2021 3062 93015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 153.148,60 C
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
05/08/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 146.798,60 D
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/08/2021 6790 99015 470 Transfer&ncia enviada 556.780.000.008.820 1.575,00D
05/08 6790 8820-X NAIRVDL M1
05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.501 4.675,00D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.502 100,00 D 0,00 C
237 0028 008690708000123 IPIRANGA SERV
06/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 146.768 60 C
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
06/08/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 552.405.000.009.055 43,29D
06/08 2405 9055-7 JACIANA DE JES
06/08/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 91.169,33D
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
06/08/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.594.000.007.836 146846 D
06/08 6594 7836-0 RAISSA THALITA
06/08/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.600.000.019.767 2.987.54 D
086/08 6600 19767-X ELIZANDRA SANC
06/08/2021 6790 899015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.084 2.918,10D
06/08 6790 9084-0 RITA CASSIA SI
06/08/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.226 1.997,17 D
06/08 6790 9226-6 ERICK DOS REIS
06/08/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.010.127 1.26575D
06/08 6790 10127-3 JAQUELINE SOQUZ
06/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 52.595 2490016 D
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 80.601 1.397,29D
237 0028 63193418153 ALEXANDRO AMARAL
06/08/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602 1.22471D
033 0649 62100656350 DANIEL NASCIMENTO
086/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.603 1.486,62D
104 0281 40350892878 JEFFERSON LUIS VA
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.604 2.309,83 Do
Tepnmmg"gogg

Fonte de Recurso Munic

ol‘gaﬂ Cmvenemo: P

Municipal
Tipo de [ nal de Bilac

refeitura
espesa: Custeio



341 6575 46686756873 LORENA FERNANDA B

06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.605 1.367,99D
237 0014 31482421810 MARCELA GONCALVES
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.606 2.048,76 D
033 0061 10653033869 SIDNEIA ELIANE CA
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.607 4.210,34D
748 3021 31159002878 SILVIA BEATRIZ VA
06/08/2021 0000 13105 375 Impostos 80.608 4.53226D
FGTS ARRECADACAO GRF
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.609 1.470,00D g00C
260 0001 40527349801 KELLEN RODRIGUES
13/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553,062.007.004.231 91.169,33C
13/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13/08/2021 6790 990156470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 88.059,14 D
13/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ H B
13/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.390 311018 D 0,00 C
17/08/2021 0348 99015870 Transferéncia recebida 550.348.000.088.789 4267034 C
17/08 0348 88789-7 SP 350640 FMS
17/08/2021 6790 99015870 Transferéncia recebida 556.790.000.008.213 88.229,66 C
17/08 6790 8213-9 FUNDO MUNICIPA
17108/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 118.412,29 D
17/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
1710812021 0000 13105 375 Impostos 81.701 248085D
DARF - 45,349.461/0001-02 -5952
17/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.702 800,27 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
17/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.703 380,00D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
17/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.704 831,28D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
17/08/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacgao 81.705 4.743862D
GPS- Ident.: 45349461000706 - 07/2021
17/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.708 714,28 D
237 0014 38127430862 MARINA HENRIQUETA
17/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.707 1.032,35D
3410220 011814918000190 DESTRA - APOI
17/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.708 1.32094D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
17/08/2021 0000 131056 363 Pagto conta telefone 81.709 100,12 D
EMBRATEL
17/08/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 872.291.100.146.979 60,00 D
Cobrancga referente 17/08/2021
17/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  882.291.100.025.443 10,45 D
Cobranga referente 17/08/2021
17/08/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 882.291.100.070.590 13650 0,00 C
Cobranga referente 17/08/2021
18/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 88.058,14C
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
18/08/2021 6790 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 84.261,08 D
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.801 1.017,81D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
18/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.802 2.490,00D
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO
18/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.803 179,80 D
QUANTITY COMERCIO E SERVICOS
18/08/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 822.300.902.181.238 26,45D
Cobr parc ref a 17/08/2021
18/08/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 872.300.903.991.488 84,00 D g,00C
Cobranga referente a 17/08/2021
27/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 84.261,08 C
27/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
27/08/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 550.348.000.070.547 714,28 D
27108 0348 70547-0 MICHELLE VR P Conveénio n° 01/2017
2710812021 6780 99015 120 Transferido para Poupanca 550.348.510.092.114 Foribbo® Miwan® o7
unicipal

Orgao Convenente: Prefeltura
Municipal de Bllac
Tipo de Despesa: Custelo



27/08 0348 510092114-1 MARIANI A C HI

27/08/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.006.303 71428 D
27/08 6790 6303-7 GIANFRANCESCO
27/08/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.144 1.300,00D
27/08 6790 8144-2 MARIA F F LARO
27/08/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.532 98,00 D
27/08 6790 8532-4 ELIANA PALMIER
2710812021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 71428 D
27/08 6790 8638-X FELIPE DE LIMA
27/08/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 800,00 D
27/08 6790 8638-X FELIPE DE LIMA
27/08/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.008.638 605,20 D
27/08 6790 8638-X FELIPE DE LIMA
27/08/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.009.305 179,84 D
27/08 6790 9305-X H W R AMADEU |
27/08/2021 6790 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.005.112 428 57D
27/08 6790 510005112-0 DEOLINDA F TOM
27/08/2021 6790 99015 120 Transferido para Poupanga 556.790.510.194.554 71428 D
27/08 6790 510194554-0 ANA CARINA MEN
27/08/2021 6790 99015470 Transferé&ncia enviada 557.084.000.026.719 28571D
27/08 7084 26719-8 SILVANA T DEL
27/08/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 82.701 160,72 D
237 0028 002007903000105 JP BILAC MATE
27/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.702 180,00 D
237 0028 009111974000117 NJR BILAC INF
2710812021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.391.100.269.372 10,45 D
Cobranga referente 27/08/2021
27/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  822.391.100.269.373 1045D 76.84502C
Cobranga referente 27/08/2021
30/08/2021 6780 99015 470 Transfer@ncia enviada 553.062.007.004.231 76.84502D 0.00C
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
31/08/2021 3062 03082870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 118.412,29 C
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
31/08/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 76.845.02 C
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
31/08/2021 0000 00000999 SALDO 195.257,31C
Saldo 195.257,31C
Juros * 0.00
Data de Debito de Juros 31/08/2021
I0F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2021

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n°® 01/2017
" Termo Aditivo n° 07
onte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefema
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Consultas - Emissao de comprovantes

G3370514092047501
05/09/2021 15:49:44

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:49:36
672006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

34191090401480997293%81658220009887000000317520
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.201
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.175,20

VALOR COBRADO Fe L7520

NR.AUTENTICACAO 7.A2C.5D9.D65.79E.A9F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 01
Termo Aditivo ;%0 0177
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefoitura
Municipal de Bilac
de Despesa: Custoio
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12/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo vk C

V.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |3 0 oo,

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hore de Emisséo
24/06/2021 10:47:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
i RPS N° 867936 Séne D4, emitido em 24/06/2021 X3UA-GIED
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

® Nome/Razao Social. TICKET SERVICOS S.A
Enderego’ AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscrig@o Municipal, ----

Enderego. AV JOSE ARIANOC RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio. Lins UF: 8P E-mail: Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ. weee Nome/Razao Social: —-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIC QTD 1 R$3.240,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$64, 80
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 972586 Ped GP: 34232423 Contrato: 2004030048091 IE: ISENTC IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0.00
Data de Vencimento: 02/08/2021

VALOR TOTAL: R$3.175,20

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do ' Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestag4o.do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14,097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 867936 Série D4, emitido em
24/06/2021,;

R Termo Aditivo n® 07

e Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30968831&inscricao=59871202&verificacao=X3UAGIED  Tipo de Despesa: Custeio 1/1



@ uma marca
! Edenred

Numero
867936-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissédo
24/06/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razéo Social:

47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
TICKET SERVICOS S/A

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razdo Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$3.240,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$64,80

Pedido Web: 972586 Ped GP: 34232423 Contrato: 2004030048091 |IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 3.175,20
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
867936-ND R$ 3.175,20 02/08/2021

OUTRAS INFORMAGCOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 867936 de 24/06/2021.
Convénio n° 01/2017
TYermo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal

T unicipal de Bllac

Tipo de Despesa: Custeio




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niimero do Pedido Enviado: 972586
Valor (R$): 3.240,00

Realizadoem: 24/06/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacao Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.240,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 27

Data de Entrega: 01/07/2021

- VALORDO
CPF M %
- ATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO RENEFICIO

400.264.478-27 2085 AGATACARLA PANINI BILAC R$ 120,00
631.934181-53 63193418153 ALEXANDRO AMARAL BILAC R$120,00
382.619.358-09 2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA BILAC R$120,00
214.486.728-30 1876 ANDREA REGINA MARQUES BILAC R$120,00
117.225.318-86 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI BILAC R$120,00
387.591.348-52 2451 ANGELICAALVES GERCO BILAC R$120,00
621.006.563-50 62100656350 DANIEL NASCIMENTO BILAC R$120,00
078.571.008-62 1882 EDIMEIA GF MACHADO BILAC R$120,00
300.756.848-02 30075684802 ELIZANDRASANCHES ALVES BILAC R$120,00
142.424317-32 14242431732 ERICKDOSREIS PINTO BILAC R$120,00
165.617.718-85 2095 EUZADQOS SANTOS OLIVEIRA BILAC R$ 120,00
119.942.528-12 1889 ISAURA DOS REISWATANABE BILAC R$ 120,00
106.519.088-33 2114 IZABEL CRISTINAPINATTI BILAC R$120,00
050.928.655-04 5092865504  JACIANADEJESUS SOUSA BILAC RS$ 120,00
480.702.188-51 48070218851 JAQUELINESQUZAGAMA BILAC R$120,00
403.509.928-78 40350992878 JEFFERSONLUISVARGAS BILAC R$120,00
148.243.738-40 2086 JOSECARLOS ZAMPIERI BILAC R$120,00
003,547.115-80 354711580 JOSEMAR DOURADO SANTOS BILAC R$120,00

Pagina 1 de 2
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.240,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 27

Datade Entrega: 01/07/2021

y i VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

389.500.938-55 38950093855  LAISYOSHIY GENARISILVA BILAC R$ 120,00
466.867.568-73 46686756873 LORENAFBSANTAN BILAC R$120,00
314824.218-10 31482421810 MARCELAG]CHAVES BILAC R$ 120,00
063.848.598-31 1894 MARIAISABEL RIGOMES BILAC R3$120,00
347.598.818-67 1895 MARIANA MACHADOBUZO BILAC R$120,00
421.577.088-20 42157708820 RAiSSA THALITA ZANELA BILAC R$120,00
165.616.588-09 1900“ i RITA DE CASSIADESANI BILAC | R$120,00
106.530.338-69 10653033865  SIDNEIAELIANE CARVALHO BILAC R$120,00
311.590.028-78 31159002878 SILVIABV ALVES BILAC R$120,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
_UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO BENEFICIARIOS BENEFiCIO

AHBB SEDE

BILAC

01/07/2021

R$ 3.240,00

TOTAL
r8324000

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

R% 3.240,00

Total de Beneficios

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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Instrugdes de Impressdo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Corte na linha indicala.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador
Ticket Servigos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070
341-7 34191.09040 14809.972939 81658.220009 8 87000000317520
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04148099-7
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento
1.MB-867936 47.866.934/0001-74 02/08/2021 3.175,20
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escelher a Edenred

Corte na linha pontilhada

%] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09040 14809.972939 81658.220009 8 87000000317520
Local de Pagamento A Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data de Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/06/2021 1.MB-867936 DS NAO  |24/06/2021 109/04148099-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 3.175,20
Instrucdes (Todas as informagbes deste bloqueto s3c de exclusiva responsabilidade do cedente) {-) Dasconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,59 ) Quiras Dadugtes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
(+) Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP |Cﬁd- baixa
Sacador/Avalista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

VAR AR A

Convénio ne 01
Termo Aditivo r,l?’ot;?7
Fonte de Recurso Munic
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:49:36
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790- CONTA: 524-%X

BCO BRADESCO S.A.
23720026099118700020219039379201687000000190000
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCTACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.202
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
VALOR COBRADO 1.900,00

NR.AUTENTICACAO 7.052.FE7.EF1.CE1.EC8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 72% 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros preodutos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municlpal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:49:36
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

23790026099118700020278039379207587000000341999
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.203
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.419,99
VALOR COBRADO 3.419,99
NR.AUTENTICACAO A.81B.3DC.4E2.9CB.0D6

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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LIATA RECERIMENTO

PADOS DO PRODUTOSERVICOS

White Martins Gases Industriais Ltda

DANFE
Dogrmenio Ausshiar da
Nota Fiscal Fleirdnics

0 ENTRADA

VAR AR

ZAWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 ‘ |t i v
A F= e | 3521 0735 8204 4800 9516 5508 6000 0296 0518 4326 0453
.
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP N* 29605 i Consulta de autenticidade no portal mlﬂnﬂl da NF-¢
08007099000 CEP: 17034-480 strie 86 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:49:36
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

BCO BRADESCO S.A.
23790026099118900138016039379207887020000363496
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCTIACAO BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.204
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.634,96
VALOR COBRADO 3.634,96
NR.AUTENTICACAO C.45E.DAD.E2A.FDC.66A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nao scolucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipai
Orgao Convenente: Prefeitura
Niunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:49:36
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

23790026099118900124083039379207287020000188500
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.205
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.885,00
VALOR COBRADO 1.885,00

NR.AUTENTICACAO E.905.E62.61B.ED1.3BB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropelitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeltura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo



%WH"E MAR"HS NOTA DE COBRANGA N® 225977

VIA UNICA
White Martins Gases Industriais Ltda.
UNIDADE: BAURU cnPy Data da Emissao
ENDEREGO: RUA JO?0 COSTA MARTIN, 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16
MUNICIPIO; BAURU UF. SP 07/07/21
INSCRICAQ ESTADUAL
FONE/FAX: 08007099000 CEP. 17034480
209072186110
DESTINATARIO
NOME /RAZAQ SOCIAL CNPJICPF
ASSOCIACAD BENEFICENTE DE BILAC 45.349.461/0001-02
ENDERECO BAIRRO /BISTRITO CEP
R 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210000
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
BILAC 5518 36591243 sp ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
€ODIGo DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
40037886 | Locagho Cilindro PAT 18 104,7221 1.885.00
VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGCA
DADOS DE SEGURANGCA /IMANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 1.885,00
sE vocE NARO RECEBEU TODA DOCUMENTAGAC REFERENTE AC PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMAGARO DE
SEGURANCA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUQOES DO EQUIPAMENTO, INSTRUCOES DE OPERACAC E MANUSEIO
DE CILINDROS, TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU

OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO

- LEIA AS INSTRUGCOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DOVIDA QUANTO AS
INFORMACOES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAGAG.
- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL,

REPASSE A ELES AS INFORMAGOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUAIS 2 DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES
F'JQU?PN‘!ENTOS E PRODUTOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 04/08/21 ENTRADA: ,00

FILIAUFAB: RBU963 N° PED.: 6038373 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBUS63

Hospi
ital Padre Bemarg
OPERAGAO NAO SUJEITA AO I.S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.
ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO. NOTA DE COBRANCA N °
DATA DO RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | NOME LEGIVEL
¢ 225977
T nio n 7 v

Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

*’CTpal de Bilac
po de Despesa: Custeio




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:49:36
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339%452559060000000518372501017187030000070000
BENEFICIARIO:

OTTON ALIMENTOS LTDA. - ME

NOME FANTASIA:

OTTON ALIMENTOS LTDA. - ME

CNPJ: 10.712.664/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

OTTON ALIMENTOS LTDA. - ME

CNPJ: 10.712.664/0001-37

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.206
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 700,00
VALOR COBRADO 700,00
NR.AUTENTICACAO 8.DAB.3CF.74A.FF8.16B

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

nvénio n°® 01 l'2°017
o o Aditivo n° 07

Fonte de Recurso
Orgao Convenente:

Mun

prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa:

Custeio



RECEBEMOS DE OTTON ALIMENTOS LTDA - EPP 0S PRODUTOS EOU SERVICOS CORSTANTES DA NOTA FISCAL AQ LADO iy
N I “ACAO E J J CCEBE -€
DATA I?_E RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000011076
SERIE 1
OTTON ALIMENTOS LTDA - EPP DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar '% ] | II
AVENIDA ANTONIO DA SILVA NUNES 167| 44 Nota Fiscal 1
Eletronica

RECANTO VERDE-BIRIGUI-SP
TTON snies 16201191 I- Saida

O-Entrada | 1 I CHAVE DE ACESSO

35210710712664000137550010000110761891026801

ERALN 1312, NUMERO DA FCI: EEDD4CIF-FICF~

L.

T CoNAD DURD K T fozansneo | e2o” | sio2 | ke asso| 2] e EFUTE] ISR EY BT Y YT NEX (¥

Fone g 36429280 - Fax 36425222 N° 000011076 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
ottoncarnes@hotmail.com 1/1 da Sefaz autorizadora
NATUREZA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS $3SZNOTSRSLZREV: G012 14:08:3)
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
214185082110 10712664000137
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPIICPE DATA EMISSAQ
2142 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.3%6]/000 1-02 _ 06/07/2021
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400400 | 06/07/2021
MUNICIPIO FONEFAX Ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 14 35325198 SpP ISENTO 13:47:41
FATURA ~
11076 A 05/08/2021 700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
534,56 71,10 0,00 0,00 700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
Sem Ocorréncia
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME DIVERSOS |1 24.66 24.66
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NeMsH | osT |CropjunD] QuAaNT V.UNIT.| V. DESC] ¥. TOTAL | BCICMS | V.ICMS | V.IPL ;\-Usuc:: =
37 ACEM KG oz013000] v20 | 3102 | kG 3,000 ww| oo 49,97 1,18 wso] o00] 133 |e0n
] ACEM KG 02013000 020 | 5102 | KG %450 999|000 283,42 22868 war]  oo0] 133 oo
h22 T LING TOSC AURORA KG T RESOLUCAD DO SENADO FED | teotoono ] oso |'aies [ ke [ "5eaa] ™ 599 woo | wiss] ooo] " op] oo oo Jo.oo

=
DADOS ADICIONAIS

Teib Aprox RS 116,12 Federale 15541 Estadual, Fonte: IDPT/empresometro combr | TAEAD

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

_\j\_/_____
Convénio n° 01/2017

"‘--ME%.‘E{“‘VU n° 07
Fonte de Recurso-Muaicipal

Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




02/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:00:42
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 02/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 153.148,60

*xxx*x»  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAQ 8.CDB.B65.02D.74B.562

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo



05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:27:54
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000,008.820
VALOR TOTAL 1:975:00

**xxkx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAIR V D L M 16561764838

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 8.820-X
NR., DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 4.C36.6BD.72F.EFD.558

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Numero da Nota
57
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 02/08/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. s a s Competéncia
Nota Fiscal de Ser\llqos Eletrénica - NFS-e 02/08/2021 as 10:22:45
Cddigo de Verificagao
2658-1690-1344
\ PRESTADOR DE SERVICOS
NP 28.296.082/0001-82 Cod. Mabiliario 6300847 Insc. Mun. 4500558 Autenticagao
Nome NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 RG/IE 213.015.857.110
Logradouro RUA-MARECHAL DEODORO Nimero 339
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Munivipio BILAC ur sp
Situagio Optante do MEI|
Telefones
E-Mail's
TS i TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscricio Mun. 5500023 Cod. Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
K-mail apanini@ahbb.org.br; I'clefone (14) 3532- 5198
Inl. Comp.
Logradouro -SETE DE SETEMBRO Niamero 00529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
e e e T T R R mscmmmacxo DOS SERVICOS e P b ;
[ servigo || ' Descrigho ] [ v Unitirie || Que || Descanro || Total |
[T |[sERVICO Il 1.575,0000|| 1,00 0,00|| 1.575,00]

Valor Total dos Servigos - RS1.575.00

 INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota Fiscal n. 57 - Rcl‘e’rencta 07/2021 - Servigos prestados na preparagdo de documentos ¢ servigos

especializados no auxilio administrativo, faturamento local e alimentagdo, supervisio ¢ emissdo de relatorios dos sistemas SISATHO1, HOSAUDE,
SINCONECTA, CIHAO1, SCNES e BPA.

R : T RED _ A RIBITOS | :
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) 10F (RS) 1P (RS) 1CMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.575,00
Atividade
17.01-Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em oulros itens desta lista; analise, ex

Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

Situagiio da Nota Fiscal L.ocal do Servico
MEI Dentro do Municipio

Aligquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugides (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.575,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AU FISCO)
Qutras informagées sobre a nola

&u---.. ....... seesssvainvanenas e T Ceessssassasanenn P RS S

Recchi(emos) do Prestador: NAIR VILELLA DE LIMA MESSIAS 16561764838 CNPJ: 28.296.082/0001-82

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 57 emitida em 02/08/2021 as 10:22:45 - Cod Verif 2658-1690-1344
Condigbes de Pagamento: Yencimento: 02/08/2021 Valor Total R$ 1.575,00 Valor Liquido R$ 1.575,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura
,—.3—’_&-——’-—-7—“:\:‘:1;331 de Bilac

Tipo de Despesa: Custelo

._.--"""--———'__

om——
—rr



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.386
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICCOB S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

FAVORECIDO: ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
CPF/CNPJ: 30.284.557/0001-62

VALOR: RS 4.675,00
DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 1.874.17C.C74.576.7A2

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bllac
Tipo de Despesa: Custeio



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

MUNICIiPIO DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais ¥ :

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/08/2021

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

NUumero da NFS-e
112

Codigo de Verificagao de Autenticidade
Q12VM62X8
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
03/08/2021 as 11:19:05

Chave de Acesso
697500SRM2GW3DM517LCX63EBQXRQATS

Para certificagio da autenticidade acesse
http://kaingang.comunicapromissao.com.br
:5661/issweb, menu consultas e informe os

dados desta NFS-e.

45.349.461/0001-02

1 - 8im 2 - Nao Microempresario Individual (MEI) 01 - Ndo Possul ISSQN

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
30.284.557/0001-62 00007035 00039131 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Complemento Bairro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-2061

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscngdo Estadual Inscrig@o Municipal Nome/Razéo Social

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemanto Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 3527108 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagdo dos Servigos i b
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN servigos administrativos/convenio 01/2017 ter add 007 4.675.00 RS 4.675,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ¥ i Construgéo Civil
LC 116/2003; 17.01 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; analis... 0.00% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.675,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.675,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengées de Impostos Sl
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 4.675,00
Informagdes Complementares o1 e
e
)’ \)}'\ —

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 20457146808 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 112 E CODIGO DE VERIFICAGAO Q12VM62X8.

Convénio po 01/2017

Assinatura
Termo Aditivo n° o7

VTUI0 Tonvene

nte: P
Municipal de B“'::Bi‘tura
de Des pesa: Custelo



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 154937
6720306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 20.529-0

FAVORECIDO: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS LTDA
CPF/CNPBJ: 08.690.708/0001-23

VALOR: RS 100,00
DEBITO EM: 05/08/2021

AUTENTICACAOQ SISBB: A.FBF.901.DF1.86F.916

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero da Nota
16885

Data de Emissao
03/08/2021

Data e Hora da
Competéncia
03/08/2021 as 07:36:45

Cédigo de Verificagao
0000-0001-0401

CNPJ
Nome
Logradouro

Bairro

Municipio

A PRESTADOR DE SERVICOS
08.680.708/0001-23 C6d. Mobiliario 4300354
IPIRANGA SERVIGOS CONTABEIS LTDA - ME
RUA-BANDEIRANTES

CENTRO

Insc Mun. 4300354
RG/IE 213061886111
Nimero 777
CEP 16210-000

BILAC UF SP

Nao Oplante do Simples Nacional

Autenticagio

Inf. Comp.

Situacio
lelefones
E-Mail's
Gl | TOMADOR DE SERVICOS CIENRA
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscricio Mun. 5500023 Cod. Mobiliario 5500023
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br;

Telefone

(14) 3532- 5198

Logradouro RUA-SETE DE SETEMBRO Namero 529
Bairro CENTRO CEP 16210-000
Municipio BILAC UF SP
Complemento Pais BRASIL
i A Ay e INFORMAGOES DA IMPOR’
Data ¢ Hora 03/08/2021 4s 07:38:06 Lote 6360
Niimero do RPS 0000-0001-0401 Sequéncia 10401
G S e mscwmmaq.&onossmvmqg Wit & :
[ Sersica || g _ Descrigio 1 § o | T umuzu Il Qe || Desconto || Total |
4 |[HONORARIOS CONTABEIS I[ 100,0000|| 1,00|| 0,00|[ 100,00]

Valor Total dos Servigos - RS100,00

CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIC0S

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situagdio da Nota Fiscal

Simples Nacional - ISS Fixo

Aliquota (%) Base de Calc. (RS)

0,0000 100,00

Nzo Prestador dos Servigos
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS)

0,00 0,00

'VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 100,00

T s j TRIBUTOS ;
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 100,00
Atividade
99.00-Contribuinte Tributado Fixo Anual
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto

Vir. do ISS (RS)
0,00

T A R

Qutras m!onnat;dos sobro anota

pal NS

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

* ---------------- B B N L L e I -

Ass:

em /

Recebi(emos) do Prestador: IPIRANGA SERVICOS CONTABEIS L1DA - ME CNPJ: 08.690.708/0001-23
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 16885 emitida em 03/08/2021 as 07:36:45 - Cod Verif 0000-0001-0401
Condiges de Pagamento: Vencimento: 03/08/2021 Valor Total R$ 100,00 Valor Liquido R$ 100 00

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

>¥

Fonte

B

C_)\"i Tlp

/-'

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07

de Recurso Municlpal
venente: Prefeitura
Municipal de Bilac

o de Desposa Custeio




05/08/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:45:11
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 146.798, 60

¥xkxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 6.94F.730.0EF.600.188

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
NMunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissao: 05/08/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 15:38:43
Competéncia: 07/2021

RELAGCAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

2085 AGATA CARLA PANINI 400.264.478-27 1.567,14

2843 ALEXANDRO AMARAL 631.934.181-53 1.397,29

2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 382.619.358-09 951,15

1876 ANDREA REGINA MARQUES 214,486.728-30 1.529,17

1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 117.225.318-86 2.664,08

2451 ANGELICA ALVES GERCO 387.591.348-52 1.419,26

3714 DANIEL NASCIMENTO 621.006.563-50 1.224,71

1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACH/ 078.571.008-62 1.385,90

4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 300.756.848-02 2.987,54

2723 ERICK DOS REIS PINTO 142.424.317-32 1.997,17

2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 165.617.718-85 1.275,98

1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATAN, 119.942.528-12 2.350,46

2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 106.519.088-33 1.285,48

2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 050.928.655-04 43,29

4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 480.702.188-51 1.265,75

3702 JEFFERSON LUIS VARGAS 403.509.928-78 1.486,62

2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 148.243.738-40 1.497,71

2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 003.547.115-80 2.101,75

2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 389.500.938-55 1.484,04

4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANT: 466.867.568-73 2.309,83

5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAV 314.824.218-10 1.367,99

1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME € 063.848.598-31 3.084,05

1895 MARIANA MACHADO BUZO 347.598.818-67 2.303,99

4428 RAISSA THALITA ZANELA 421.577.088-20 1.468,46

1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 165.616.588-09 2.918,10

4963 SIDNEIA ELTANE DE CARVALHO 106.530.338-69 2.049,76

4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 311.590.028-78 4.210,34

Empregados: 27 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 49.627,01

(quarenta e nove mil seiscentos e vinte e sete reais e um centavo)

BILAC, 05/08/2021

Responsavel:

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
NMuniclpal de Bilac
Tipo de Despesa. Custelo

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(;T\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:27:11
Competéncia: 07/2021
Situagoes: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2085 AGATA CARLA PANINI Situagdo: Trabalhando CPF: 400.264.478-27 PIS: 202.16176.99-3
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO Vinculo: Celetista Adm: 14/12/2016 CTPS/Série: 32645/00315
cc: Depto: 102 Filial: 1 Salario: 1.484,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 P 998 LN.S.S. 8,03 136,86 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.704,00 Descontos: 136,86 Informativa: 136,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.567,14
NF: 0 Base INSS: 1.704,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,00 Valor FGTS: 136,32 Base IRRF: 1.567,14
Empr.: 2843 ALEXANDRO AMARAL Situacdo: Trabaihando CPF: 631.934.181-53 PIS: 124.75866.20-0
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2019 CTPS/Série: 48606/00008
ce; Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 7,91 120,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 32,20P
ND: 0 Proventos: 1.517,35 Descontos: 120,06 Informativa: 121,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.397,29
NF: 0 Base INSS: 1.517,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.517,35 Valor FGTS: 121,38 Base IRRF: 1.397,29
Empr.: 2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 382.619.358-09 PIS: 161.17730.40-4
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/02/2018 CTPS/Série: 74327/00285
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 154,00 822,14P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 555,81 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27P 812  INSS FERIAS 8,18 49,57 D
3 HORAS FERIAS 66,00 352,34P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,05D
806 MEDIA HORAS FERIAS 35,69 35,69P 998 ILN.S.S. 7,50 73,21 D
807 VANTAGENS FERIAS 66,00 66,00 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 151,35P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 154,00 P
ND: 1 Proventos: 1.632,79 Descontos: 681,64 Informativa: 126,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 951,15
NF: 1 Base INSS: 1.581,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.581,52 Valor FGTS: 126,52 Base IRRF: 710,29
FERIAS DE 10/06/2021 - 09/07/2021
Empr.: 1876 ANDREA REGINA MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 214.486.728-30 PIS: 127.66028.14-7
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2004 CTPS/Série: 70344/00240
cC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 8,01 133,10 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 177,12 P
ND: 0 Proventos: 1.662,27 Descontos: 133,10 Informativa: 132,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.529,17
NF: 0 Base INSS: 1.662,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.662,27 Valor FGTS: 132,98 Base IRRF: 1.529,17
Empr.: 1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASS! Situagdo: Trabalhando CPF: 117.225.318-86 PIS: 170.56231.47-9
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2005 CTPS/Série: 62578/00173
7 G 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 P 998 LNS.S. 9,23 275,71 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,26 D
ND: 1 Proventos: 2.986,05 Descontos: 321,97 Informativa; 238,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.664,08
NF: 1 Base INSS; 2.986,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,986,05 Valor FGTS: 238,88 Base IRRF: 2.520,75

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n°® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeltura

~ Nunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagina: 2/7

Empresa: 106 - ASSOCIA(;ﬂO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:27:11
Competéncia: 07/2021
Situagbes: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2451 ANGELICA ALVES GERCO Situacdo: Trabalhando CPF: 387.591.348-52 PIS: 207.85021.09-9
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 14/08/2018 CTPS/Série: 34425/315
cC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LNSS. 7.89 117,16 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.536,42 Descontos: 117,16 Informativa: 118,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.419,26
NF: 1 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,15 Valor FGTS: 118,81 Base IRRF: 1.367,99
Empr.: 1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO Situacio: Doenca CPF: 106.530.488-90 PIS: 121.05337.32-7
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/02/2015 CTPS/Série: 096911/603
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.100,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 P 988  DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 D
ND: 0 Proventos: 1.100,00 Descontos: 1.100,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base [RRF: 0,00
Novo afast. mesma doenga: 31/05/2019 a 15/11/2021
Empr.: 3714 DANIEL NASCIMENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 621.006.563-50 PIS: 160.89452.67-0
Cargo: 13 SERVENTE Vinculo: Celetista Adm: 22/08/2020 CTPS/Série: 5078/00038
cC: 17 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70P 998 LN.S.S. 7,76 102,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.327,70 Descontos: 102,99 Informativa: 106,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.224,71
NF: 0 Base INSS: 1.327,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.327,70 Valor FGTS; 106,21 Base IRRF; 1.224,71
Empr.: 1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 078.571.008-62 PIS: 123.14582.30-8
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 13/11/2015 CTPS/Série: 73336/00048
cC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15P 998 LN.SS. 7,90 118,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 19,68 P
ND: 0 Proventos: 1.504,83 Descontos: 118,93 Informativa: 120,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.385,90
NF: 0 Base INSS: 1.504,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.504,83 Valor FGTS: 120,38 Base IRRF: 1.385,90
Empr.: 4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 300.756.848-02 PIS: 126.92451.14-9
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 91728/00261
cC: 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 P 998 LN.SS. 9,66 331,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,80 D
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 88,00 442,57 P
ND: 0 Proventos: 3.428,62 Descontos: 441,08 Informativa: 274,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.987,54
NF: 0 Base INSS: 3.428,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.428,62 Valor FGTS: 274,28 Base IRRF: 3.097,34

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n°® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeltura

NMunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIAC@O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:27:11
Competéncia: 07/2021
Situagdes: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2723 ERICK DOS REIS PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 142.424.317-32 PIS: 210.34509.65-0
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 11/02/2019 CTPS/Série: 7728068/0030
e 10 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 LN.S.S. 8,24 179,39 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00P
250 REFLEXOQ EXTRAS DSR 0,00 76,83P
150 HORAS EXTRAS 36,00 399,53 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 36,00 72,50 P
ND: 0 Proventos: 2.176,56 Descontos: 179,39 Informativa: 174,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.997,17
NF: 0 Base INSS: 2.176,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.176,56 Valor FGTS: 174,12 Base IRRF: 1.997,17
Empr.: 2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 165.617.718-85 PIS: 122.76044.76-6
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vinculo: Celetista Adm: 22/12/2018 CTPS/Série: 08485/485
cc: 17 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 I.N.S.S. 7,76 102,99 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.378,97 Descontos: 102,99 Informativa: 106,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.275,98
NF: 1 Base INSS: 1.327,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.327,70 Valor FGTS: 106,21 Base IRRF: 1.224,71
Empr.: 3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN  Situacdo: Trabalhando CPF: 486.375.348-99 PIS: 148.79591.95-1
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 13/11/2020 CTPS/Série: 088394/461
CC: 17 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 5,54
990 ESTOURO DO MES 0,00 34,51P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51 D
ND: 0 Proventos: 34,51 Descontos: 34,51 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Empr.: 1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE Situagdo: Trabalhando CPF: 119.942.528-12 PIS: 123.97712.81-6
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/09/2010 CTPS/Série: 22723/00115
CcC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salério: 2.348,46
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.348,46 P 998 LNS.S. 8,84 231,58D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 8,03P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,20 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
219 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 8,00 41,75P
ND: 0 Proventos: 2.618,24 Descontos: 267,78 Informativa: 209,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.350,46
NF: 0 Base INSS: 2.618,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.618,24 Valor FGTS: 209,45 Base IRRF: 2.386,66
Empr.: 2114 1ZABEL CRISTINA PINATTI Situacdo: Trabalhando CPF. 106.519.088-33 PIS: 123.84464.83-5
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2017 CTPS/Série: 29637/00048
e 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 1.174,48
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 P 998 LN.S.S. 7,82 109,00 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.394,48 Descontos: 109,00 Informativa: 111,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.285,48
NF: 0 BaseINSS: 1.394,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.394,48 Valor FGTS: 111,55 Base IRRF: 1.285,48

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIA(;KO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:27:11
Competéncia: 07/2021
Situagdes: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2837 JACIANA DE JESUS SOUSA Situacdo: Férias CPF: 050.928.655-04 PIS: 161.86821.72-3
Cargo: 689 AUX ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2019 CTPS/Série: 015225/00433
cc: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.174,48
3 HORAS FERIAS 220,00 1.174,48 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.928,92 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 181,68 181,68 P 812  INSS FERIAS 8,21 172,63 D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,73D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 525,39 P 998 LN.S.S. 7,50 3,56 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 22,28 47,58 P
ND: 0 Proventos: 2.149,13 Descontos: 2.105,84 Informativa: 171,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 43,29
NF: 0 Base INSS: 2.149,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.149,13 Valor FGTS: 171,92 Base IRRF: 43,29
FERIAS DE 02/07/2021 - 31/07/2021
Empr.: 4137 JAQUELINE SOUZA GAMA Situagio: Trabalhando CPF: 480.702.188-51 PIS: 267.94027.83-4
Cargo: 11 AUXILIAR DE ESCRITORIO Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 055427/00370
cc: 20 Depto: 102 Filial: 1 Salario: 1.100,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.100,00 P 998 LN.S.S. 7,80 107,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 26,40 52,80 P
ND: 0 Proventos: 1.372,80 Descontos: 107,05 Informativa: 109,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.265,75
NF: 0 Base INSS: 1.372,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.372,80 Valor FGTS: 109,82 Base IRRF: 1.265,75
Empr.: 3702 JEFFERSON LUIS VARGAS Situagdo: Trabalhando CPF: 403.509.928-78 PIS: 161.76989.79-6
Cargo: 19 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL Z  Vinculo: Celetista Adm: 16/08/2020 CTPS/Série: 23445/315
cC: 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.193,54
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 P 998 LN.S.S. 7,98 128,89 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 3,34P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
219 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 8,00 17,36 P
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 83,53 181,27 P
ND: 0 Proventos: 1.615,51 Descantos: 128,89 Informativa: 129,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.486,62
NF: 0 Base INSS: 1.615,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.615,51 Valor FGTS: 129,24 Base IRRF: 1.486,62
Empr.: 2086 JOSE CARLOS ZAMPIERT Situagdo: Trabalhando CPF: 148.243.738-40 PIS: 124.32703.40-7
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2016 CTPS/Série: 47116/00115
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 salrio: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 LN.S.S. 7,99 129,99 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.627,70 Descontos: 129,99 Informativa: 130,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.497,71
NF: 0 Base INSS: 1.627,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.627,70 Valor FGTS: 130,21 Base IRRF: 1.497,71
Empr.: 2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 003.547.115-80 PIS: 162.15908.54-2
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 29/07/2019 CTPS/Série: 40623/00069
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 1.107,70
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 P 998 [LN.SS. 8,43 194,91 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,03 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 76,83 P
150 HORAS EXTRAS 36,00 399,53 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,59 208,63 P
ND: 0 Proventos: 2.312,69 Descontos: 210,94 Informativa: 185,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.101,75
NF: 0 Base INSS: 2.312,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.312,69 Valor FGTS: 185,01 Base IRRF: 2.117,78

Convénio n® 01/2017

Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACﬁO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:27:11
Competéncia: 07/2021
Situacdes: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 389.500.938-55 PIS: 209.67058.79-6
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2017 CTPS/Série: 32612/00315
cC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LN.S.S. 7,98 128,64 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 55,44 127,53P
ND: 0 Proventos: 1.612,68 Descontos: 128,64 Informativa: 129,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.484,04
NF: 0 Base INSS: 1.612,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.612,68 Valor FGTS: 129,01 Base IRRF: 1.484,04
Empr.: 4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 466.867.568-73 PIS: 202.16180.61-3
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 24/05/2021 CTPS/Série: 005504/00435
CC: 22 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.348,33
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.348,33P 998 LN.S.S. 8,78 225,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,91 D
ND: 0 Proventos: 2.568,33 Descontos: 258,50 Informativa: 205,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.309,83
NF: 0 Base INSS: 2.568,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.568,33 Valor FGTS: 205,46 Base IRRF: 2.342,74
Empr.: 5017 MARCELA GONGALVES JORGE CHAVES Situagdo: Trabalhando CPF: 314.824.218-10 PIS: 127.51906.18-6
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1  Vinculo: Celetista Adm: 15/06/2021 CTPS/Série: 61562/00240
cC: 8 Depto: 100 Filial; 1 Saldrio: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 IN.S.S. 7,89 117,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.485,15 Descontos: 117,16 Informativa: 118,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.367,99
NF: 0 Base INSS: 1.485,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.485,15 Valor FGTS: 118,81 Base IRRF: 1.367,99
Empr.: 1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES  Situacdo: Trabalhando CPF: 063.848.598-31 PIS: 122.11101.33-1
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo; Celetista Adm: 01/06/2007 CTPS/Série: 36308/00055
cC: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.766,05
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05 P 998 LN.S.S. 9,82 349,77 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,83 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,48 574,60 P
ND: 0 Proventos: 3.560,65 Descontos: 476,60 Informativa: 284,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.084,05
NF: 0 Base INSS: 3.560,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.560,65 Valor FGTS: 284,85 Base IRRF: 3.210,88
Empr.: 1895 MARIANA MACHADO BUZO Situagdo: Trabalhando CPF: 347.598.818-67 PIS: 129.75420.16-3
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/08/2012 CTPS/Série: 085964 /00315
cc 8 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 2.209,59
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.209,59 P 998 LN.S.S. 8,77 224,73 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,22P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,43 D
150 HORAS EXTRAS 5,45 110,34 P
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 P
ND: O Proventos: 2.561,15 Descontos: 257,16 Informativa: 204,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.303,99
NF: 0 Base INSS: 2.561,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.561,15 Valor FGTS: 204,89 Base IRRF: 2.336,42
Empr.: 1872 OSWALDQ APARECIDO MARQUES Situagdo: Doenga CPF: 557.603.178-49 PIS: 106.80853.86-0
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 02/01/1976 CTPS/Série: 014337/00205
cc: 10 Depto: 101 Filial: 1 Salério: 1.115,19
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.115,19P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.115,19 D
ND: O Proventos: 1.115,19 Descontos: 1.115,19 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Doenca periodo superior 2 15 dias: 01/01/2015 a 00/00/0000

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fomte de R
Orgao Convenente: Prefeftura
Municipal de Bilac
Tipo de 1

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagina: 6/7

Empresa: 106 - ASSOCIACﬁO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdo: 05/08/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:27:11
Competéncia: 07/2021
Situagoes: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4428 RAISSA THALITA ZANELA Situacdo: Trabalhando CPF: 421.577.088-20 PIS: 129.50517.15-5
Cargo: 18 TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2021 CTPS/Série: 013431/00370
cc: 8 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.265,15
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15P 998 LNS.S. 7,97 127,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 110,41 P
ND: 1 Proventos: 1.595,56 Descontos: 127,10 Informativa: 127,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.468,46
NF: 0 Base INSS: 1.595,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.595,56 Valor FGTS: 127,64 Base IRRF: 1.278,87
Empr.: 1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI Situagdo: Trabalhando CPF: 165.616.588-09 PIS: 123.74853.13-8
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/04/2015 CTPS/Série: 18740/00115
CE: 8 Depto: 100 Filial: 1 Salario: 2.348,33
1 HORAS NORMAIS 96,00 1.252,44 P 998 I.N.S.S. 9,54 317,98 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 84,00 1.095,89 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,55 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 117,33P
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 102,67 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00 365,30 P
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P
ND: 0 Proventos: 3.333,63 Descontos: 415,53 Informativa: 266,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.918,10
NF: 0 Base INSS: 3.333,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.333,63 Valor FGTS: 266,69 Base IRRF: 3.015,65
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 30/07/2021
Empr.: 4963 SIDNEIA ELTANE DE CARVALHO Situago: Trabalhando CPF: 106.530.338-69 PIS: 122.75704.57-6
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/05/2021 CTPS/Série: 1065303/3869
CcC: 12 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 2.028,83
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.028,83P 998 LN.S.S. 8,33 187,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,82 D
ND: 0 Proventos: 2.248,83 Descontos: 199,07 Informativa: 179,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.049,76
NF: 0 Base INSS: 2.248,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.248,83 Valor FGTS: 179,90 Base IRRF: 2.061,58
Empr.: 4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 311.590.028-78 PIS: 127.48709.15-4
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 08/02/2021 CTPS/Série: 50931/00240
CC: B Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.675,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.675,00P 998 LN.S.S. 10,18 396,57 D
285 QUITACAO DE DEBITOS 825,00 825,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 4.720,00 Descontos: 509,66 Informativa: 311,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.210,34
NF: 0 Base INSS: 3.895,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.895,00 Valor FGTS: 311,60 Base IRRF: 3.119,25
Empr.: 1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON Situagdo: Aposent invalid doenca prof CPF: 803.013.638-20 PIS: 108.48195.31-8
Cargo: 12 MOTORISTA Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2010 CTPS/Série: 071349/00320
e 10 Depto: 101 Filial: 1 Salario: 901,80
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 D
ND: 0 Proventos: 901,80 Descontos: 901,80 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Aposent. por invalid. doenga profissional: 05/09/2016 a 00/00/0000
Total Geral Proventos: 60.783,59 Total Geral Descontos: 11.156,58
Liquido Geral: 49.627,01

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 106 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/7
CNPJ: 45.349.461/0007-06 Emissdao: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:27:11
Competéncia: 07/2021
Situacoes: 1-7,9-22,24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 5.290,00 42.329,51P 812 INSS FERIAS 16,39 222,20D
3 HORAS FERIAS 286,00 1.526,82P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,78D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 440,00 2.215,19P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.484,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 300,00 3.300,00P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 660,00 3.116,99 D
150 HORAS EXTRAS 77,45 909,40 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51 D
202 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 220,00 2.251,33P 998 1.N.S.S. 225,51 4.671,45 D
219 ADICIONAL NOTURNO MES ANT 16,00 59,11P 999 IMPOSTO DE RENDA 105,00 622,92 D
244 PLANTOES SOBREAVISO 900,00 900,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 710,72 2.412,19pP
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 174,88 P
257 INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 102,67 P
267 ADICIONAL RT 400,00 400,00 P
285 QUITAGAO DE DEBITOS 825,00 825,00P
806 MEDIA HORAS FERIAS 217.37 217,37P
807 VANTAGENS FERIAS 286,00 286,00 P
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 676,74 P
990 ESTOURO DO MES 0,00 34,51pP
995 SALARIO FAMILIA 3,00 153,81 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 84,00 1.095,89P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 11,37P
Liquido Geral: 49.627,01
Situagoes
Numero de empregados: 31 Salério contribuicdo empregados: 56.653,28 Base IRRF Mensal: 48.323,17
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 622,92
Trabalhando: 27 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 2.427,85
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 56.653,28 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 4.897,43 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 2 Sub-Total: 4.897,43 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengoes: 0,00 Valor IRRF 130 Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 153,81 Valor Total do IRRF: 622,92
Demitido: 0 Compensacoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 1 Outras Compensacoes: 0,00 Base do FGTS: 56.653,28
Mandato sindical: 0 Total: 4.743,62 Valor do FGTS: 4.532,14
Aposentadoria: 1 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 4.743,62 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 49.627,01

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Crgao Convenente: Prefeitura
NMunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1522017
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 552.405.000.009.055
VALOR TOTAL 43,29

*xxwkx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACIANA DE JESUS SOUSA

AGENCIA: 2405-8 CONTA: 9.085=7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO E.O0BB.713.6E1.9A2.8DF

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codgo _ Moma do Tuncionang [5i:1s I Tepanamanto LT —
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3| HORAS FERIAS 220,00 1.174,48 g
806 MEDIA HORAS FERIAS 181,68 181,68 2
807 [ VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 8 %
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 525,39 § g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 22,28 47,58 £ -
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.928,092 £z §
812 | INSS FERIAS 8,21 172,63 2 B
o @
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 073 = 2
998 | I.N.B .8 T 50 3,56 g
E
-
2
g
-
e
8
Tolal de Vencmentos Total ae Descontos
2.149,13 2.105,84 2
Valor Liguido :> 43,29
Salario Basa Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 2.14%9,13 2.149,13 171, 92 43,29 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[T Coams _ Moma do Funconana TBO Deparamento Fhal
2837 JACIANA DE JESUS SOUSA 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissao: 06/09/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3| HORAS FERIAS 220,00 1.174,48 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 181, 68 181,68 §
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 F g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 525,39 3 S
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 22,28 47,58 £ <
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.928,92 § P
812| INSS FERIAS 8,21 172,63 || £ &
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,73|| 4
998| I.N.S.8S. 7,50 3,56 é
E
L]
]
i
g
2
[s]
Total de Vencimenios Total do Descontos
2.149,13 2.105,84 g
Valor Liguido ED 43,29
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 2.149,13 24.149; 13 171,92 43,29 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:47:47
679006750 SEGUNDA VIA 0co2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 91.169,33

*¥*kkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAQ 9.3CE.C70.301.558.7a3

Convénio n° 01/2017
FontTeé?g Aditivo n° 07
e ecurso Munici
Orgao Convenente: Prelanr:.rar!a
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



06/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:20:17
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.594.000.007.836
VALOR TOTAL 1.468, 46

*xkkak TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA THALITA ZANELA

AGENCIA: 6594-3 CONTA: 7.836-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO D.DIC.FC2.D89.021.2B2

Convénio n° 01/2017
Fontrecri:g Aditivo n® 07
(5 ecurso Munici
Orgao Convenente: Prelelt'::.larla
Municipal de Bilac
de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toano Home do Funcionano [o5:]o] Departamanta Flhal
4428 RAISSA THALITA ZANELA 322205 q 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 23/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247 | ADICTIONAL NOTURNGC 40% 48,00 110,41 H E
998| I.N.S.S. 7,97 127,10 3 o
E @
H
E
a
2
8
5
o
%I
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.595,56 127,10 -
BANCO DO BRASIL 6594
conta: 7836-0 Agéncia: 6594 - 3 Vator Liquido = 1.468,46
Salrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faica IRRF
1.2865,15 1.585,56 1.598,586 127,64 1..278, B 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTCO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todigo Nomo do Funcianario TBO Topartamonio GIE
4428 RATSSA THALITA ZANELA 322205 4 i
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 23/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1. 265,35 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ﬁ
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 110, 41 8 $
998| I.N.S.S. 7,97 127,18 g 8
£ %
2 H
g 5
2 &
é 2
a8
E
®
g
.§
&
s
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.595,56 127,10 A
BANCO DO BRASIL 6594
conta: 7836-0 Agéncia: 6594 - 3 Vaor Liguido 5 1.468,46
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.595,56 1.585,56 127,64 1.278,87 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:20:16
679006790 SEGUNDA VIA ce01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.019.767
VALOR TOTAL 2.987,54
*xxkxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZANDRA SANCHES ALVES

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 19.767-%
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO C.3C8.741.E81.097.A60

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeltura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bllac
Tipo de Despesa: Custeio

‘SSOCTAC?\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
= Home 26 Tunaonins 10 Teparaments ]
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 442,57 § E
998 | I.N.S.S. 9,66 331,28 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,80 § &
o <
€
:’g
8
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.428,62 441,08 g
Valor Liquido = 2.987,54
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
2.766,05 3.428,62 3.428,62 274,28 3.097, 34 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tsams W 6 Funconar o:10] Teparamonts T
4803 ELIZANDRA SANCHES ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissado: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 442,57 g §
998 I.H.8.8: 9,66 331,28|| § g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109, 80 £ <
£ E
g 3
: |3
a5 <
2
£
a8
E
©
2
8
5
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.428,62 441,08 2
Valor Ligquida E> 2 . 987 r 5 4
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.428,62 3.428,62 274,28 3.097,34 15; 00
Convénio n® 01/2017




06/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:20:18
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-%

DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.009.084
VALOR TOTAL 2.918,310

*#x%x=xxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RITA CASSIA SILVA DESANI

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 9.084-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAQ B.032.817.36B,907,1F5

Convénio n° 01/2017
5 Termo Aditivo n° 07
onte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tédmo Nome ga Funcionana TBO Dopanamento. Filal
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 i3
ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/04/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 96,00 1.252,44 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 84,00 1.095,89 E
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 137,33 § %
257| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 102, 67 B g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 70, 00 365, 30 E z
267| ADICIONAL RT 400,00 400, 00 2 2
998| I.N.S8.S. 9,54 317,98 8 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,55 § 3
¥
&
£
8
8
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.333,63 415,53 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 valor Liguido E> 2.918,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.8 doMés Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
Z.348,33 3..333, 63 3.333,63 266,69 3.015, 65 15,00
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNP:J: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Nomo do Funcionarm [e£:]) Deparamonto Fial
1900 RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 223505 100 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 23/04/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS g6, 00 1,252,444 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 84,00 1.095,89 §
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 11733 % é
257| INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 102,67 b1 8
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00 365,30 E -
267 ADICTONAL RT 400,00 400,00 & ®
998| I.N.5.S. 9,54 317,98 2 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,55 7‘3 5
C
‘g;
|
Total de Vencimentos Total de Dascontos
3.333,63 415:53 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 4436-9 Agéncia: 6790 - 3 valor Liguida C> 2.918,10
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.348,33 3 .333, 63 3.333, 63 266,69 3.015,68 15,00
convemo e o12017

Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



U6/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15520517
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.226
VALOR TOTAL 1.997,17
k*xx%x*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ERICK DOS REIS PINTO

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 9.226-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO D.83C.5D1.2CF.DE0.530

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACTIEN Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todio Nom® ¢o Funcionaro TBO Departamanio G
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 11/02/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 I.3107%,70 %
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 ;
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 T76;83 B g
150 | HORAS EXTRAS 36,00 399,53 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E u
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 36,00 72,50 2 5
598 | 1.N.5.85. 8,24 179,39|| B &
£
£
8
o
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.176,56 179,39 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido l::) 1.997,17
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mds Base Calc IRRF Faixa IRRF
1107 ; 70 2176456 2:176;56 174812 1.997, 17 b7 (8.5 110}
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN' Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codign Nome do Funcionarno (&[] Dapartamanto Filial
2723 ERICK DOS REIS PINTO 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 11/02/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1. 30770 §'
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 76,83 3 §
150 | HORAS EXTRAS 36,00 399,53 s i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ N
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 36,00 12550 % ®
998| 1.N.5.5. 8,24 179,39|| 2 8
2
g
]
g
=
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.176,56 179,39 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9226-9 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido E',) ¥:.887%7,17
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Mdas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.167,;70 2:176; 586 2. 176,586 178512 1:99%; 17 7,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:20:17
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.010.127
VALOR TOTAL 1.265,75

#xxx** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE SOUZA GAMA

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 10.127-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.524
NR.AUTENTICACAO 7.F33.685.D92.635.94E

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
wMunicipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO

OSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Eams  Wome oo Fmoonie TES Deparamants 2
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 08/02/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.100,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 26,40 52,80 g £
998| I.N.S.S. 7,80 107,05 3 2
E z
i 8
= 2
2
e
2
£
g
g
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.372,80 107,05 g
Valor Liguido © 1.265 ’ 75
Salario Baso Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Mas Baso Cale IRRF Faixa IRRF
1.100,00 1.372,80 1.372,80 109,82 1.265,75 Q,00
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Caago Nome 4o Funcionans TBO Departamento Filal
4137 JAQUELINE SOUZA GAMA 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIOC Admissdo: 08/02/2021
Cddigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1,100,000 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 26,40 52,80 8 $
998| I.N.S.S. 7,80 107,05 2 g
s |
2
2
2
E
©
’E
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.372,80 107,05 B
valor Liguido [:> 1. 28515
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G TS do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 1. 302,80 1.372,80 109,82 1 .265,75 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO

6790006790

- 15:49:38

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: AGATA CARLA PANINI
CPF: 400.264.478-27

AGENCIA: 6790-3 - BILAC

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADCR

AUTENTICACAO STSBB: 4.9A4.849.01FE.

SP

8.169-8
06/08/2021
1.567,14

OEA.9E8

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toano Nome go Tuncionarm TBO Tepanamento Tl
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 .
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 14/12/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 _g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 £
998 | I.N.8.8. 8,03 136,86 || & 3
s s
e g2
5 g
: |3
= b4
:
E
L]
£
g
5
e
%
a
Total de Venoimantos Total de Descontos
1.704,00 136,86 |
Valor Liquide 1:> 1.567,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.484,00 1.704,00 1.704,00 136,32 1.567,14 0,00
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalist Julho de 2021
T5dne Tiome do Funcionano [T Teparamonio LT —
2085 AGATA CARLA PANINI 411005 102 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO Admissao: 14/12/2016
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.484,00 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 §
998| I.N.S.5. 8,03 136,86 8 5
|
£l
i
2 5
3 &
" 2
g
i
a
E
:‘;
]
e
3
a
Total de Vencimentos Total do Descontos
1.704,00 136,86 2
Valor Liuido = 1.567,14
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
1.484,00 1.704,00 1.704,00 136, 32 1.567,14 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
05/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO -
6790006790

DO BRASIL
15:49:38

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02
FAVORECIDO: ANA CLAUDIA ROCHA LIMA
CBF: 382.619,.358-09

AGENCIA: 6790-3 - BILAC

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.2D6.5A0.ABF.3C2.

SP

8.982-6
06/08/2021
951,15

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I~ Coama __ Nomp do Funcionano TEO . Depanamenlo _____ fnal |
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 1.
AUX ENFERMAGEM Admissao: 03/02/2018
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 154,00 822,14 g
995 SALARIO FAMILIA 1,00 5197 £
3| HORAS FERIAS 66,00 352,34 g §
806 | MEDIA HORAS FERIAS 35,69 35,69 g g
807 | VANTAGENS FERIAS 66,00 66,00 E &
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 151,35 2 §
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 154,00 B g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 555,81 = 2
812 | INSS FERIAS 8,18 49,57 5
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,05 2
998 | IT.N.S.S. 7,50 T3, 21 s
%
3
Tolal de Vencimantos Total de Descontos
1.632,79 681,64 S
Valor Liguido C> 951,15
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.581,52 1.581,52 126,52 710,29 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadno Nomo do Funcronaro [8:]e] Depaamonio Tlal
2350 ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 322230 100 ]
AUX ENFERMAGEM Admissdao: 03/02/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 822,14 §
995 | SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 g
3| HORAS FERIAS 66,00 352,34 g 3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 35,69 35,69 g g
807 | VANTAGENS FERIAS 66,00 66,00 E <
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 151,35 2z e
202 | INSALUBRIDADE AHBR BILAC 20,00 154,00 2 =
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 555,81 = 2
812 | INSS FERIAS 8,18 49,57|| g
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,05 g
998 1.N.5.8. 7,50 73,21 ©
=]
8
e
3
a8
Total do Vencimentos Total de Descontos
1.632,79 681, 64 3
vaortiguda S 951,15
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.174,48 1.581,52 1.581,52 126,52 T10,29 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:49:38
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANDREA REGINA MARQUES

CPF: 214.486.728-30

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sSPp
CONTA: 8.158-2
DATA DE PAGAMENTO: 06/08/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1..529,17

EVENTO: SALARIQO ORD EMPREGADCR

AUTENTICACAO SISBB: 2.003.8C4.FA5.516.EA1l

Convénio n® 01/2017
Termo Aditive n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Grgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTQ ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Nome do Funciening TEO Dapanamento Foal
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2004
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,;15 §
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 f I
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 177,12 @ §
998 I.N.S.S. 8,01 133,101| % g
5 s
5 ]
o
s |4
2
;
©
(=]
2
]
8
b
a8
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.662,27 133,10 R
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158=2 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liquido |:> 1.529,17
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.8 do Més Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
1. 265,15 1.662,27 1.662,27 132,98 1.529,17 0,00
*+**x PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 11 DE AGOSTO ***
ASSOC:ACF\U HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Cédgo __ Noms 60 Funconano TEO Doparamanta Tl
1876 ANDREA REGINA MARQUES 322205 100 i
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 01/08/2004
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1:265;15 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 T77:12 ] §
998|I.N.S.S. 8,01 133,10 i g
8
5 5
° [
2 -
= £
3
E
§
g
5
Total de Vencimentos Total do Descontos
1.6602,27 133, 10 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8158-2 Agéncia: 6790 - 3 valor Liguido = 1.5%9, 17
Salario Base Sl Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Baso Calc, IRRF Falxa IRRF
1+ 265,15 1.662,27 1. 662,27 132,98 Vi B290 107 0,00
*=% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE AGOSTO *** e AT S B

Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 15549:;38
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANDREIA PAGLIUSO GALASSI
CPF: 117.225.318-86

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 4.918-2
DATA DE PAGAMENTO: 06/08/2021
VALOR CREDITADO (R$): 2.664,08

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAC SISBB: 4.8EE.109.277.F54.747

Caonvénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tsams  Tome 50 Funcenans ] —Deparaments i
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/11/2005
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentes Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 §
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g
998[1.N.S.8. 9,23 275,71 || & §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,26 2 g
|2
g &
&
g
E
o
g
]
8
8
3
3
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.986,05 321,97 E
viortiqudo 3 2.664,08
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.766, 05 2.986,05 2.986,05 238,88 2:.520,;75 T#:50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coams  Nome 68 Funcanane i 1e3 Baparamonts T —
1877 ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 223505 100 1
ENFERMETIRO (A) Admissao: 01/11/2005
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.766,05 8
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 s
998|I.N.S.5. 9,23 275,71 || % §
999 | IMPOSTO DE RENDA AP, 46,26 g g
£ &
g |2
§ 4
5
T
g2
E
L3
2
g
5
g
3
o
Total de Vencimenios Total de Descoritos
2.986,05 321,97 =
Valor Liquido ED 2.664,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Basao Cile. IRRF Faixin IRRF
2:766,05 2.986,05 2.986,05 238,88 2.520,75 7,50

Lanvenio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = E5349:38
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ANGELICA ALVES GERCO

CPF: 387.591.348-52

AGENCIA: 6952-3 - PIACATU SP
CONTA: 8.540-5
DATA DE PAGAMENTO: 06/08/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.419,26

AUTENTICACAO SISBB: A.D28.D3C.8B1.574.4B7

Conveénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ TEams  Tome 6o Funconans 5:1¢] Beraamants TTaT
2451 ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 14/08/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1; 265,15 §
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H §
998| I.N.S.5. 7,89 117,16(| § ¢
g <
g
€
@
g
k)
2
]
a
Total ge Vencimentos Total de Descontos
1.536,42 117,16 2
Valar Liguido © 1.419,26
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Ms Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1:265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1. 367,99 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coango Noma 00 Funcionano cB80 Departamaents Filal
2451 ANGELICA ALVES GERCO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 14/08/2018
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 ) .265,15 2
995| SALARIO FAMILIA 1 ;00 51;27 %
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
988 | 1.N.5.8. T..89 117,16 2 §
{
£ &
N
5 g
R
:
E
}2
g
3
[=]
Total de Vancimantos Total de Descontos
1.536,42 117,16 2
valor Liquida :> 1.419,26
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.GT.S do My Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.485,15 1.485,15 118,81 1.367,99 0,00

Convénio n° 01/2017
5 tT&;‘l'rrw." Aditivo n® 07
onte de Recurso Municipal
Oradc Convenente: Prefelt':lra
~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 15:49:38
6790006750

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHAD
CPF: 078.571.008-62

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.424-7
DATA DE PAGAMENTO: 06/08/2021
VALOR CREDITADC (RS): 1.385,90

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 7.74E.B4F.C16.1EC.782

Convénio n® 01/2017
. l‘l’e‘;mg Aditivo n° 07
onte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Pre‘lelrura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTQO ATENDIMENTOQO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toawo Nome 6o T unconaro TBED Bepanamanic Foal
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 13/11/2015
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 19,68 8 §
998 I.N,S,.S. 7,90 118,93 g g
£ &
5 &
s ]
3
.
L
38
2
£
2
=3
5
a8
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.504,83 118,93 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 vworligids [ 1.385,90
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1..265,13 1.504,83 1.504,83 120,38 1.385,90 0,00
ASSOCIAC;\.O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tadgo Nome do Funcionano TBO Departamanio Filal
1882 EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 322205 100 1
TECNICC DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 13/11/2015
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 1.265,15 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 19,68 8 §
998 | I.N.S.S. 7,90 118,93 ] 8
i s
8 &
:
E
H
2
g
5
2
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.504,83 118,93 |
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8424-7 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido |:> 1.385; 90
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més. Baso Calc, IRRF Falxn IRRF
126515 1.504,83 1.504,83 128, 38 1.385,90 0,00
Conv

Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgdo Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 15:49:38
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACAQO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF: 165.617.718-85

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: B 7653
DATA DE PAGAMENTO: 06/08/2021
VALOR CREDITADO (RS): 1.275,98

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.13E.6E8.204.E74.E05

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZACAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[0 Homo 4o Tuncioning [oi:1e] Departamanta Fiar
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 i
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 22/12/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1:307: 70 §
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. P T 102,99]| % S
s |2
S
H 2
2 2
£ 8
i
£
8
e
k]
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.378,97 102,99 3
Valor Liquido l':> 1.275,98
Salano Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS doMés Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1:107; 70 1.327;70 1-:327:70 106,21 1.224,71 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
TED Topanamonto Tl
2717 EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissao: 22/12/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1,307, 70 2
995| SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| I.N.S.S. T.76 102,99|| § g
i |3
w 2
% <
]
E
2
2
8
5
g
&
[=]
Total de Vencimentos Total ge Descontos
1.378,97 102,99 g
viorUgudo 5 1.275,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale. IRRF Falxn IRRF
1.107,70 1.327,70 1.32%,.70 106,21 1.224,71 0,00
Convénio n® 01/2017

Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 = AUTO-ATENDIMENTO =~ 15:49:38
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANA
CPF: 119.942.528-12

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.152-3
DATA DE PAGAMENTO: 06/08/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 2.350, 46

EVENTO: SALARIC ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 4.D15.22F.5E6.560.8CE

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Toams  Wome do Funconiro TS Tepanamenio T
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/09/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,46 é
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,03 ;-,_’
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 8 -
219| ADICIONAL NOTURNO MES ANT 8,00 41,75 g §
998| I.N.S.5. 8,84 231,58|| & -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,20 z =
% 2
:
£
4
8
8
Total de Vencimantos Total do Descontos.
2.618,24 267,78 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguido |=> 2.350,46
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.1.5 do Méés. Baso Cale. IRRF Faixa IRRF
2.348,46 2.618,24 2.618,24 209,45 2.386,66 T 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coan0 Nome 66 Funcenanc [:1e] Doparamento Tl
1889 ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANABE 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/09/2010
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.348,46 £
8524 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,03 %
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g £
219| ADICIONAL NOTURNO MES ANT 8,00 41,75 . g
5 3
998 | I.N.8:8: 8,84 231,58 £ «
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,20 & 8
L}
-] @
E &
E 2
£
L3
?,
g
g
®
[=]
Tolal de Vencimenios Total do Desconlos
2.618,24 267,78 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8152-3 Agéncia: 6790 - 3 velorLiquo. 5 2.350, 46
Suldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS FG. TS do Mbs Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.348,46 2.618,24 2.618,24 209,45 2.386,66 7,50
Convénio n° 01/2017

Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB =~ SISTEMA DE
05/09/2021 - AUTO
6790006790

INFORMACOES BANCO

=ATENDIMENTO "

DO BRASIL
15:49:38

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSCCTIACAO HOSPITALAR

CNPJ: 45.349.461/000

1-02

BENEFICE

FAVORECIDO: IZABEL CRISTINA PINATTI

CPF: 106.519.088-33
AGENCIA: 6790-3 - BI
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$)

LAC

SPp

8.773-4
06/08/2021
1.285,48

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBR:

8.8B6.0A1.AAF.AC2.

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T T@m Tore S0 FnconAne o 1a3 Depanamenic T
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 il
AUX ENFERMAGEM Admissdo: 14/05/2017
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.174, 48 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 E
998[ 1.N.S.S. 7,82 109,00 E -
& 5
Z s
":_‘.; 2
;
2
g
5
e
s
&
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
1.394,48 109,00 8
vaorLigudo 1.285,48
Saldrio Baso Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.174,48 1.394,48 1.394,48 111,55 1.285,48 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toadno Toma do Func:onana (sl]¢] Tepartamanio Tl
2114 IZABEL CRISTINA PINATTI 322230 100 1
AUX ENFERMAGEM Admissédo: 14/05/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.174,48 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 7,82 109,00]|| B 2
5§ |3
5 e
s g
2
i
§
F-3
8
£
g
g
o
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.394, 48 109,00 g
Valor Liquido E> 1.285,48
Salario Base Sul Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T 8 do Mas Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
1.174,48 1.394,48 1.394,48 111,55 1.285,48 0,00

Convénio n” 0172077
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:49:38
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: JOSE CARLOS ZAMPIERI

CPF: 148.243.738-40

AGENCIA: 6790-3 - BILAC 5P
CONTA : 8.766-1
DATA DE PAGAMENTO: 06/08/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 1.497, 1

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 5.20A.F97.2C1.55C.95D

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bllac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACTEN Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Nome o Tunconarno TED Teparamento Faal
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 21/12/2016
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1509770 %
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 2
202 | INSALUBRIDADE AHEB BILAC 20,00 220,00 g .§
998| I.N.S.S. 7,99 129,99 1 3
2 k=l
g g
: |2
2
:
w
£
g
:‘:.2
2
&
Total de Vencimentos Total ge Descontos
1.627,70 129,99 ]
viorLigude 5 1.497,71
Saldrio Baso Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Célc, IRRF Faixa IRRF
1.:107; 70 162770 1.627,70 130,21 1.48%,7% 0,00
RSSOC’:ACN) HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Tamo 00 T uncionano, [#i:Te] Deparamenta Fial
2086 JOSE CARLOS ZAMPIERI 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 21/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 §
244 | PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 e
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 § %
998| I.N.S.S. 7,99 129,99 B 2
R~
2 ]
& <
£
a
E
3
g
s
g
o
Total de Vencimenios Total de Descontos
1:627; 70 129,99 g
valor Liquda 30 1,497, 71
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107, 70 L6827 70 1.627,70 130,21 1.497, 71 0,00
Conv

Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO = 158938
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS
CPEF: 003.547.115=80

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 9.384-X
DATA DE PAGAMENTO: 06/08/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.101,75

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAOC SISBB: 4.2A4.C1D.289.156.442

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toano Tiome g Tancionang [i:1e) Depanamentc Fial
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 i
MOTORISTA Admissdo: 29/07/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.107,70 8
244 | PLANTCES SOBREAVISO 300,00 300,00 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 76,83 8 5
150 | HORAS EXTRAS 36,00 399,53 g s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ <
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 103,59 208,63 2 _':f_
998| I.N.S.S. 8,43 194,91 2 E
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,03 ?:’ 2
2
g
E
o
o
»
g
:
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.312,69 210,94 g
Valor Liquido |:> 210378
Saldrio Basir Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
1107 70 2.312,69 2.312,69 185%.01 2. 327,78 T+50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coanga Tome oo T unconans TBO Dopanamonto Fial
2818 JOSEMAR DOURADO DOS SANTOS 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 29/07/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.187;70 g
244 PLANTOES SOBREAVISO 300,00 300,00 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 76,83 8 %
150 | HORAS EXTRAS 36,00 399,53 3 ]
[ >
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E $
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,59 208,63 § o
998 1.N.5.5. 8,43 194,91 || 2 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,03 = ]
g
:
o
3
H
2
S
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.312,69 210,94 3
vaor Uquda o 2.101,75
Saldrio Baso Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mis Baso Calc. IRRF Faixn IRRF
1,107,770 2.312,69 2:312; 69 185,01 o (S 7,50
Convénio n® 01/2013

Termo Aditivo n° g7

Fonte de Recurso M
unicipal
Orgao Convenente: Prel’elrura
~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:49:38
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: LAIS YOSHIY GENARI SILVA
CPF: 389.500.938-55

AGENCIA: 6790-3 - BILAC SP
CONTA: 8.811-0
DATA DE PAGAMENTO: 06/08/2021
VALOR CREDITADO (RS$): 1.484,04

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6.BEZ.BDE.1FE.A61.A0D

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeltura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toamo  Moma do Funcionano RO Departamento Filal
2162  LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admisséao: 01/08/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 s i
247 ADICTONAL NOTURNO 40% 55,44 12753 & 5
998 |-I.N.5.8. 7,98 128,64 g g
E |5
a B
o 2
5 £
= i
E
g
8
Total de Vencimentos Taotal de Descontos
1.612,68 128, 64 g
valorLida 59 1.484,04
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calk. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.612,68 1.612,68 129,01 1.484,04 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Nome o Funconano TEO Doparamaonto Fhal |
2162 LAIS YOSHIY GENARI SILVA 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 01/08/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.265,15 g
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 55,44 127,53 3 g
998 | T.N.8,8. 7,98 128,64 i g
§ 5
¥ F
o o
o 2
5 £
8 2
g
T
g
E
o
B
g
3
a
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
1.612,68 128, 64 g
valor Liguido C> 1.484,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Baso Cale. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.612,68 1.612,68 129,01 1.484,04 0,00

Fonte de Re
curs
330 Convenent

Tipo d

COnvénjo n° 01
120
Termo Aditivo n° 0177

unicipal de Bilac

0 Municipa)
e: Prefehe.lra

€ Despesa; Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/098/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:49:38
6720006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME G
CPF: 063.848.598-31

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTA: 7.108-0
DATA DE PAGAMENTO: 06/08/2021
VALOR CREDITADO (RS): 3.084,05

AUTENTICACAO SISBB: E.56C.CB7.59C.486.4E6

Caonvénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
FOQte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toams  Wome do Tuncionine T Teparamont T ]
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 i
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/06/2007
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05 2
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93,48 574,60 g %
998| I.N.S5.8S. 9,82 349,77 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,83 E *E
s g
% 4
é
E
2
2
8
£
2
e
k
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.560,65 476, 60 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 Valor Liguido l::> 3.084,05
Salsrio Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.560,65 3.560,65 284,85 3.210,88 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ T&ms  Nome do Tunciondne T Toparaments Tia
1894 MARIA ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 223505 100 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/06/2007
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.766,05 £
202 | INSALUBRIDADE AHBE BILAC 20,00 220,00 §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93,48 574,60 g E
998| I1.N.5.5. 9,82 349,77 || £ §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,83 i §
é
£
2
8
g
2
(=]
Total do Voncimentos Total de Descontos
3.560, 65 476, 60 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7108-0 Agéncia: 6605 - 2 Valor Liquicio = 3.084,05
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G,T.5 da Mbs Base Cile. IRRF Faixa IRRF
2.766,05 3.560,865 3.560,65 284,85 3,210,88 15,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTO-ATENDIMENTO — 15349:38
6790006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

FAVORECIDO: MARIANA MACHADO BUZO

CPF: 347.598,818-~67

AGENCIA: 6790-3 - BILAC sp
CONTA : 5.271-X
DATA DE PAGAMENTO: 06/08/2021
VALOR CREDITADO (RS): 2.303,99

AUTENTICACAO SISBB: 9.5CC.A72.A3A.ARA6.FF9

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Oraao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTOC ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tame Wemw 9o Tunconane THS Tepiamont LT —
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/08/2012
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.209,59 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,22 £
150 | HORAS EXTRAS 5,45 110,34 A
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g g
998 | I.N.8.5. 8,77 224,73 E o
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,43|| & g
g 3
= 2
g
:
S
2
8
3
2
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.561,15 257,16 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 Valer Liquido = 2.303,99
Saldro Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.209,59 2:.561;:15 2: 561,15 204,89 2.336,42 TeBD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago Tomo 6o Tunconana [#:1¢) Departamanto Fial
1895 MARIANA MACHADO BUZO 223605 101 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/08/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.208,59 8
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 21,22 §
150 | HORAS EXTRAS 5,45 110, 34 3 §
202 | INSALUBRIDADE AHBB BILAC 20,00 220,00 g §
998| 1.M.5.8. 8,77 224,73(] i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,43 £ e
-
. 2
£
[
8
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.561,15 257,16 g&
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 5271-X Agéncia: 6790 - 3 vaorLiqudo 5 2.303,99
Salario Baso Sal. Contr, INSS Base Cilc, FGTS F.G.TS do Mos Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.209,59 2.561,15 2.561;15 204,89 2.336,42 T &0

Corrvermo - oH204T
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.49,.37
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0028-0 - BILAC

CONTA: 530.326-5

FAVORECIDO: ALEXANDRO AMARAL

CPF/CNPJ: 631..924.181-53

VALOR: R% 1,397,289
DEBITO EM: 06/08/2021

AUTENTICACAQO SISBB: F.1A0.9C3.FA2.887.292

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago Noma do Funcionano TBO Deparamento Fhal
2843  ALEXANDRO AMARAL 322205 100 i
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissédo: 05/10/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.265,15 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
247 ADICIONAL NOTURNC 40% 14,00 32,20 8 §
998| I.N.S5.S. 7,91 120,06 B 2
E i
£ S
=1 B
2
= 2
3
8
g
E
@
8
g
5
e
&
Total de Vencimentos. Tatal de Desconlos
151735 120,06 R
valor Liquido E> 1.397,29
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.265,15 1.517,35 1.517,35 121,38 1.397,29 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todno Nome do Funcionano [:]) Dopanamania Filial
2843  ALEXANDRO AMARAL 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admisséao: 05/10/2019
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HBORAS NORMAIS 220,00 1.:265:15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 32,20 2 §
998| I.N.S.S. 7,91 120,06 b 8
£ &
& 8
= 2
5
2
E
b
5
B
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.517:35 120,06 &
Valor Liquido = 1.397,29
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
I . 2%65; 15 1517, 35 1 8175 385 121,88 1.397,29 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

£5/09/202° - AUTOATENDIMENTO = 15.49,37

6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0649-1 - SANTOPCLIS DO AGUAPEI

CONTA: 1.008.684-0

FAVORECIDO: DANIEL NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 621.006.563-50

VALOR: RS 1.224,71

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080602
AUTENTICACAO SISBB: 2.EE3.528.C6B.261.BD4

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HTIGIENTZACAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaga Nome 6o Funcionang, TED Deparamentt Fial
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissdo: 22/08/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1. E0W, 70 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;
998| I.N.S.S. 7,76 102,99 g £
] (=]
. g
£ s
o 8
=) -
b= 2
2
2
a
E
é
8
2
B
g
a
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
1.327, 70 102,99 b
Valor Liquido Q 1.224,71
Salatio Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1..107,70 L. 32, D 1.327,70 106,21 1.224,71 0,00
ASSOCT AC?\O HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: HIGIENIZAGAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadgo Nome do Funciondnag CBO Departamanto Filial
3714 DANIEL NASCIMENTO 717020 4 1
SERVENTE Admissédo: 22/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.107,70 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| 1.N.5.8. 7,76 102,99 8 5
= S
E o
o
: 5
2
|
o
£
™
8
§
e
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1,389,970 102,99 g
Valor Liquido = i 0 U b
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.3 do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.107,70 1:32%,79 132770 106, 2 1.224,71 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n°® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Tipo de Despesa: Custeio

Municipal de Bilac




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.49.37
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSQOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0281-X - ARACATUBA

CONTA: 17.582-0

FAVORECIDO: JEFFERSON LUIS VARGAS

CPF/CNPJ: 403.509.928-78

VALOR: RS 1.486,62

DEBITO EM: 06/08/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 6.32B.EB0.729.044.25B

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T:3dian Nome do Funcionana CBO Deparamenta Final
3702  JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.193,54 §
8924 | REFLEXC HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,34 2
- B o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 e
219| ADICIONAL NOTURNO MES ANT 8,00 17,36 E g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 83,53 THY. 27 E g
998| I.N.S.S. 7,98 128,89 z =
T 3
s
2
E
L]
8
g
B
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1 61, 51 128,89 k|
Valor Liguido @ 1.486,62
Salario Baso Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.193,54 1..615, 51 1.615, 51 129,24 1.486,62 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todgo Home do Funconano [ei:]e] Deparamanta Fial
3702  JEFFERSON LUIS VARGAS 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 2 Admissdo: 16/08/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.193,54 g
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNC DSR 0,00 3,34 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 4 g
219| ADICIONAL NOTURNO MES ANT 8,00 17,36 3 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 83,53 181,27 E <
998| I.N.5.85. 7,98 128,89 2z =
s
g
g
g
E
-
3
8
2
3
e
8
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.615,51 128,89 E
VlorLiquida P 1.486, 62
Salaro Base Sal. Contr. INGS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.193,54 1.615,.5L 1.615,51 129,24 1.486,62 0,00

Fonte de Recurso Municipal

Conveénio n° 01/2017
Termo Aditivo n°® 07

Orgac Convenente: Prefeitura

Tipo de Despesa: Custeio

Municipal de Bilac




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15,49.37

6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6575-7 - ARACATUBA PB STA CASA

CONTA: 52193

FAVORECIDO: LORENA FERNANDA BENICIO SANT ANA
CPF/CNPJ: 466.867.568-73

VALOR: RS 2.309,83

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080604
AUTENTICACAO SISEB: 0.D59.B0A.D57.7A8.DBB

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Crgao Convenente: Prefeitura

~ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.481/0007-06 CC: GER DE ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coaan _ Nome do Funcionans [#]e] Deparamento Tl
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA 223505 - L
ENFERMEIRO (A) Admissao: 24/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.348,33 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | LM+ 8:8 8,78 225,59 (| B £
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,91 g g
s e
& 2
2
2
g
E
.1_3
)
8
3
o
5
o]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.568,33 258,50 2
Valor Liguida E> 2.309,83
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 2.568,33 2.568,383 205,46 2.342,74 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: GER DE ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todmo Nome do Funclonano Th0 Tepartamanta Filial
4931 LORENA FERNANDA BENICIO SANTANA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 24/05/2021
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2348, 33 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.5.5. 8,78 225,59|| % $
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,91 % 8
8 |3
: |5
- 2
2
2
g
£
£
°
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.568,33 258,50 2
valor Liquido [y 2.309,83
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.348,33 2.568,33 2.568,33 205,46 2.342,74 AR

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Qrgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.37
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE:

01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0014-0 - BIRIGUI CENTRO

CONTA: 86.468-4

FAVORECIDO: MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES
CPF/CNPJ: 314.824.218-10

VALOR: RS 1.367,99

DEBITO EM: 06/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: 5.4AA.FEF.65C.6AE.2F0

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Nome do Funcioniing CBO Departamento Filinl
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICO DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissdo: 15/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.265,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
998)1.8.8.8. 7,89 117,16 8 S
& 2
g
e
2
E
L]
3
8
]
5
o
b
&
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.485,15 117,16 3
valor Liquido |;'> 1.367,99
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1:265,;15 1.485,15 1.485,18 118,81 1367, 99 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Nome ¢o FUnconano [#i]e] Departamento Filial
5017 MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 322205 100 1
TECNICC DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL 1 Admissao: 15/06/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1:265;15 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 7,89 117,16 g £
F3 !
E w
5 8
H g
= 2
2
5
2
E
g
5
B
5}
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.485,15 117,16 E
valor Liguide Q 1.367,9%9
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1265, 15 1.485,15 1:4885;15 118,81 1:367;99 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.37
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0061-2 - BIRIGUI

CONTA: 1.041.121-5

FAVORECIDO: SIDNEIA ELIANE CARVALHO ROSSETTO
CPF/CNPJ: 106.530.338-69

VALOR: RS 2.049,76

DEBITO EM: 06/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: E.D51.221.BE2.3C8.86D

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tem  Wome & Tuncondns TES Boparaments o
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 27/05/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 220,00 2.028,83 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,33 187,25 ] §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7.+:50 11,82 g g
3 g
¢ N
2
:
L.}
£
g
e
3
a8
Total de Vencimenios Total do Desconlos
2.248,83 199,07 2
Valor Liquida l:> 2.049,76
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS da Méas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.028,83 2.248,83 2.248,83 179,90 2.061,58 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadigo Nome de Funciondrio [#:18] Dopa o Filial
4963 SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 223405 101 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 27/05/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.028,83 ig
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
998| 1.N.5.5. 8,33 187,25|| 2 §
999 IMPOSTO DE RENDA T+ 50 11,82 g §
% ‘é
-] e
: 4
H
E
b4
g
e
g
2
a
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.248,83 199,07 3
Valor Liquido E> 2.049,76
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Faixin IRRF
2.028,83 2.248,83 2.248,83 179,90 2.061,58 7,50

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Crgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.49.37
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 8.690-8

FAVORECIDO: SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES
CPF/CNPJ: 311.590.028-78
VALOR: R$ 4.210, 34

DOCUMENTO: 080607
AUTENTICACAQ SISBB: A.1EB.979.D28.8B6.C79

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal

Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tomms Nome 5o Funcionans [#i:1e Toparaments T
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 223505 4 1]
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 08/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.675,00 g
285| QUITACAO DE DEBITOS 825,00 825,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
998 | 1.N.S.S. 10,18 396,57 || % 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09 E 'E
g e
2 i
2 4
3 2
:
é
¢
%
a8
Total de Vencimenios Total de Descontas
4.720,00 509,66 !
vaiortiquide  [539 4.210,34
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.675,00 3.895,00 3.895,00 311,60 3.1189,25 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: PRONTO ATENDIMENTO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Teama Home do Funcionano [+:10] Depanamanto Flal
4192 SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 08/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.675,00 g
285| QUITACAO DE DEBITOS 825,00 825,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § '%
998|I.N.S8.8. 10,18 396,57 ‘fr; §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,09 £ g
i |3
g E
E
o
‘g
£
2
a
Total de Vencimentos. Tolal do Descontos
4.720,00 509,66 g
Valor Liguido |:> 4.210, 34
Salario Bave Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mis Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
3.675,00 3.895,00 3.895,00 311, 60 3:119;25 15,00

Tipo de Des

Convénio ne 01/2

0
Termo Aditivo no gy
Fonte de Recy
Orgao Convene

Municipai de Bilac

Pesa: Custeio

rso Municipal
nte: Prefeitura




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codmo Home 6o T unconarno [#5:1] Tepanamento Faal
1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 02/02/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 §
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100,00 2
s =1
K] g
£ Z
5 2
§ |
g 2
2 £
&
g
E
-]
fg
¢
8
Tolal de Vencimentos Total de Desconlos
1.100,00 1.100,00 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B166-3 Agéncia: 6790 - 3 valor Liquido CQ 0,00
Salano Base Sal. Cantr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
***% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-086 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todmo ome 6o Funconano TED Teoparamento Fial
1878 CLAUDECIR ROBERTO JANUARIO 782510 101 1
MOTORISTA Admissao: 02/02/2015
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.100,00 §
988 | DESCONTQO HORAS AFASTADAS 220,00 1.100;00 E
H g
-]
£ 5
8 8
2 2
s -
g
2
E
&
5
e
3
a
Total ce Vencmenios Total de Desconios
1.100,00 1.100,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8166-3 Agéncia: 6790 - 3 valor Liquide E:) 0,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Basu Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE AGOSTO ***

Conveénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0007-06 CCs

HIGTENT ZACAO

Folha Mensal

Horista Julho de 2021
Toag0 Tome 4o Funcionano TB0O Depanamento Fal |
3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 IoT 1
AUX. SERV, DIVERSQOS Admissao: 13/11/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
990 | ESTOURO DO MES 0,00 34,51 .§
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 34,51 34,51 ﬁ
w o
e 8
3 g
S - ]
& U
8 s
g
H
5
®
o
%
:
B
°
o
8
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos
34,51 34,51 3
Valor Liquido Q 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.TS do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
5,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 BC3 HTGIENIZACAO Folha Mensal
Horista Julho de 2021
Toama Nome do FUnconaria TED Tepanamenta Tl
3817 GUSTAVO HENRIQUE HERRERA MAZARIN 514320 101 1
AUX. SERV. DIVERSOS Admissdo: 13/11/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
990 | ESTOURO DO MES 0,00 34,51 g
991 | ESTOQURO MES ANTERIOR 34,51 34,51 E
© §
= rid
g g
E w
S o
g |3
& %
b £
2
£
4
E
«
2
k]
8
T§
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
34,51 34,51 B
Valor Liquido @ 0,00
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5, 54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

_ Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SSOCIAGAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
a0 @0 Funcionane TED [ 3 Tl
1872 OSWALDO APARECIDC MARQUES 782510 101 1
MOTORISTA Admissio: 02/01/1976
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.115,19 §
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 1.215,19 £
o o
® i
(=4 5
E g
& g
3 s
3 g
g 2
-«
g
E
L]
£
g
e
§
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.315,19 1.115,19 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 Vitor Luida L5 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Baso Cale. IRRF Falxa IRRF
131518 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AS5SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
o Tome 96 Funconans o 1o} Teparamonts T —
1872 OSWALDO APARECIDO MARQUES 782510 101 1
MOTORISTA Admisséao: 02/01/1976
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220,00 1.115,19 2
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 L.115,19 g
P
: &
5
s
E o
] =2
- g
= 2
o
2
g
E
e
g
o
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.115,19 1.115,19 =
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 vaorLiguao [ 0,00
Sulario Base Sal. Contr. INSS Bae Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.118,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n° 07

Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN
Mensalista Julho de 2021
Caago Nome do Funcionano CBO Departamento Fial
1910 WALDEMAR EXPOSITO TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissdo: 01/06/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
847 | HORAS APQOSENT. INVALIDEZ 220,00 901,80 %
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 E
1 o
B £
E Z
5 g
8 @
8 2
g
E
®
2
f
;;;
o
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
901,80 901, 80 S
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 valor Liquida |:> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Falxa IRRF
901, 80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0007-06 CC: TRANSPORTE DE PACIEN Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coamga TNome g6 Funconans B0 Depanamento Fiial
1910 WALDEMAR EXPOSITC TRABALON 782510 101 1
MOTORISTA Admissédo: 01/06/2010
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
847 | HORAS APOSENT. INVALIDEZ 220,00 501, 80 %
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 901,80 g
g £
= 5
g §
€ 5
£ s
- 2
£
%
£
H
8
g
E;
Total de Vencimantos Total de Dascontos
%01,80 901,80 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: Agéncia: 6790 - 3 Valor Liguida = 0,00
Saldrio Baso Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixn IRRF
901,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.:49,37
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTA: 6790-3 CONTA: 524-X

Convenio FGTS ARRECADACAQO GRF
Codigo de Barras 85860000045-14 32260179210-6
B0765505084-0 53494610007-8

Data do pagamento 06/08/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0007-06
COMPETENCTA 07/2021
CORIGO RECOLHIMENTO L1S
VENCIMENTO 07/08/2021
VALOR DEPOSITO 4.532,26
Valor Total 4.532,26

DOCUMENTO: 080608
AUTENTICACAQ SISBB: 0.863.398.58E.912.EB8

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Oraao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPC DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

) v
Ra Qe

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/08/2021 - 09:10:42

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

56.653,28

06-QTDE TRABALHADORES

27

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAOITIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

4.532,26

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.532,26

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**

[ 858600000454 322601792106 807655050840 534946100078 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/08/2021 - 09:10:42

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

56.653,28

06-QTDE TRABALHADORES

27

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0007-06

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.532,26

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.532,26

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**

| 858600000454 322601792106 807655050840 534946100078 |

MO RREA AV

O@IT

AUTENTICAGAO MECANICA

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n®° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura

Municipal de Bilac

oY ?espes.a; Custeio

1Y




MINISTERIO DC TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:10:42
PAG : 0001/0005

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAQO A PREVIDENCIA

858600000454 322601792106 807655050840 534946100078

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRICAO: 45.349.461/0007-06
COMP: 07/2021 C€OD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: S S . IuscRIGAC: 000
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

AGATA CARLA PANINI 202.16176.,99-3 14/12/2016 01 04110

1.704,00 0,00 0,00 136,86 136; 32 0,00
ALEXANDRO AMARAL 124.75866.20-0 05/10/2019 01 03222
1.%17,35 0,00 0,00 120,06 121,39 0,00
ANA CLAUDIA ROCHA LIMA 161.17730.40-4 03/02/2018 01 03222
1.581,52 0,00 0,00 125,83 126,52 0,00
ANDREA REGINA MARQUES 127.66028.14-7 01/08/2004 01 03222
1.662,27 0,00 0,00 133,10 132,98 0,00
ANDREIA PAGLIUSO GALASSI 170.56231.47-9 01/11/2005 01 02235
2.986,05 0,00 0,00 275,71 238,88 0,00
ANGELICA ALVES GERCO 207.85021.09-9 14/08/2018 01 03222
1.485,15 0,00 0,00 2173 16 118;81 0,00
DANIEL NASCIMENTO 160.89452.67-0 22/08/2020 01 07170
1.327;78 0,00 0,00 102, 99 106,21 0,00
EDIMEIA GUEDES FERREIRA MACHADO 123.14582.30-8 13/11/2015 01 03222
1.504,83 0,00 0,00 118,83 120,39 0,00
ELIZANDRA SANCHES ALVES 126.92451.14-9 01/04/2021 01 02235
3.428,62 0,00 0,00 331,28 274,29 0,00
ERICK DOS REIS PINTO 210.34509.65-0 11/02/2019 01 07825
2. 176: 56 0,00 0,00 179, 39 174,12 0,00
EUZA DOS SANTOS OLIVEIRA 122.76044.76-6 22/12/2018 01 05143
1.327,70 0,00 0,00 102,99 106,22 0,00
ISAURA RIBEIRO DOS REIS WATANARE 123.97712.81-6 13/09/2010 01 02235
2.618,24 0,00 0,00 231,58 209,46 0,00
IZABEL CRISTINA PINATTI 123.84464.83-5 14/05/2017 01 03222
1.394,48 0,00 0,00 109,00 313 56 0,00
JACIANA DE JESUS SOUSA 161.86821..72-3 06/09/2019 01 03222
2.149,13 0,00 0,00 176,92 17193 0,00
JAQUELINE SOUZA GAMA 267.94027.83-4 08/02/2021 01 04110
1.372,80 0,00 0,00 107,05 109,82 0,00

Convénio n°® 01/2017
Termo Aditivo n® 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/08/2021
GFIP - SEFIP B8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:10:42
PAG : 0002/0005
RELACAO DCS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858600000454 322601792106 807655050840 534946100078

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRICAO: 45.349.461/0007-06
COME: 07/2021 €OD REC: 115 CoD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: B o o . - - - o - ~ INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAC CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

JEFFERSON LUIS VARGAS 161.76989.79~-6 16/08/2020 01 03222
1.615,.5% 0,00 0,00 128,82 129,24 0,00
JOSE CARLOS ZAMPIERI 124.32703.40-7 21/12/2016 01 07825
1:627;70 0,00 0,00 129,99 130,22 0,00
JOSEMAR DQURADC DOS SANTOS 162.15908.54-2 29/07/2019 01 07825
2:.:312,698 0,00 ¢,00 194,91 185,01 0,00
LAIS YOSHIY GENARI SILVA 209.67058.79-6 01/08/2017 01 03222
1.612,68 0,00 0,00 128,64 129,01 0,00
LORENA FERNANDA BENICIOQ SANTANA 202.16180.61-3 24/05/2021 01 02235
2:568;33 0,00 0,00 225,59 205,46 0,00
MARCELA GONCALVES JORGE CHAVES 127.51%06.18-6 15/06/2021 01 03222
1.485,.15 0,00 0,00 L1, Lg 118,81 0,00
MARIZ ISABEL RITSUKO IKEGAME GOMES 122.11101.33-1 01/06/2007 01 02235
3.560,65 0,00 0,00 349,77 284,86 0,00
MARTANA MACHADO BUZO 129.75420.16-3 01/08/2012 01 02238
256115 0,00 0,00 224,73 204,89 0,00
RAISSA THALITA ZANELA 128, 50517.15=5 23/03/2021 01 03222
1.595,56 0,00 0,00 127,10 127,64 0,00
RITA DE CASSIA DA SILVA DESANI 123.74853.13-8 23/04/2015 01 02235
3.333,63 0,00 0,00 317,98 266,70 0,00
SIDNEIA ELIANE DE CARVALHO 122.75704.57-6 27/05/2021 01 02234
2.248,83 0,00 0,00 ¥87,25 179,91 0,00
SILVIA BEATRIZ VARGAS ALVES 127.48709.15-4 08/02/2021 01 02235
3.895,00 0,00 0,00 396,57 31481 0,00

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio

TOTAIS DA EMPRESA/TCOMADOR
56.653,28 0,00 0,00 4.897,43 4.532,26 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
TABELAS 42.0 (15/01/2021)

DATA: 06/08/2021
HORA: 09:10:42
PAG : 0003/0005

REZLAC?\O DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE :

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858600000454 322601792106 807655050840 534946100078
EMPRESA: ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
COMP: 07/2021

N° ARQUIVO: CEdhKtg90U40000-8
N° DE CONTROLE: HtOGEth4UMOOOO—4 INSCRIC?\O: 45.349.461/0007-06
COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
~ TOMADOR/OBRA: . S - - - o ) - - INSCRIGAQ: B ) - )
LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 27 56.653,28 0,00 56.653,28 0,00
TOTAIS: 27 56.653,28 Q0,00 56.653,28 0,00
O
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TARBELAS 42.0 (15/01/2021)

RELAGCAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

TOMADOR/OBRA:

LOGRADQCURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529
CIDADE: BILAC

UF: SP

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTC AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCTA

REMUNERAGAO SEM 13° SALARIC
REMUNERACAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/08/2021

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS
4.532,26 0,00
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RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

N°® DE CONTROLE: HtO6EmMh4uMO0000-4
OUTRAS ENT:

CEP: 16210-000

FGTS - 8%
56.653,28
0,00

27

CONTRIB SOCIAL
0,00

DATA: 06/08/2021
HORA: 09:10:42
PAG : 0004/0005

858600000454 322601792106 B07655050840 534946100078

SIMPLES: 1

BAIRRC: CENTRO

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

N° ARQUIVO: CEdhKtgS0U40000-8
INSCRICAO: 45.349.461/0007-06
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRICAO:
CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CNAE: 8610102

TOTAL RECOLHER
4,532,286



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

(15/01/2021)

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL

ND

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

EMPRESA

DE CONTROLE: Ht06EmMh4uM0000-4

DATA: 06/08/2021
HORA:  09:10:42
PAG : 0005/0005

N° ARQUIVO: CEdhKtgSoUu40000-8
INSCRICAQ: 45.349.461/0007-06

COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : o - o o - N o INSCRICAO: B
LOGRADOURO: RUA SETE DE SETEMBRO 529 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: BILAC UF: SP CEP: 16210-000 TELEFONE: 0014 2532 5198 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 4.743.62 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 4.897.43
SALARIO FAMILIA: 153.81 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCEO BJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 CcoM PRODUGCEO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO )

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

B 3 0 Tl: 0 12: 0 I3 0 T4 0 Iz 0 K @ 0 I 0 M : 0 Ni1: 0
N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: L = 5 G BF: 0 P3: @ 01: g 02: 0
03: 0 04: 0 Q5: 0 0Q6: 0 Q7: 0 R : 0 s2: 0 S3: 0 Ul: 0 u2: 0
U3: 0 V3: 0 W : 0 Xz 0 &y g 2%: 0 z2: 0 23 0 z4: 0 Z5: 0

Convénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgao Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.,49.37
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 524-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 2.868.742-4

FAVORECIDO: KELLEN RODRIGUES PESSOA
CPF/CNPJ: 405.273.4%8-01
VALOR: RS 1.470,00

AUTENTICACRO SISBB: 3.5A0.2D0.75C. 35D, 9BF

Convénio n° 01/2017
Termo Aditivo n® 07
“oiw te Recurso Municipal

“oncanente: Prefeitura
g - o Eiae

-

"y



Numero da Nota
27
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC 02/08/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/08/2021 As 08:58:45
Cédigo de Verificagio
2970-4127-6923
PRESTADOR DE SERVICOS
405.273.498-01 Cid. Mabiliario 6301115 Insc. Mun. 2500828 Autenticagao
Nome KELLEN RODRIGUES PESSDA RG/E £7.784,589-X
Lagradourn RUA-SETE DE SETEMBRO Nimera 529
Bairre CENTRO CEPr 16210-000
Munieipio BILAC UF 8P
Stuacio Nio Optante do Simples Nacional
Ielefanes
F=Mail's (18) 99666-7173 ; nutr kellen@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ONPD 45.349,461/0001-02 RG/IE
Inserician Mumn. 5500023 Caod. Mobilidrio 5500023
Name ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail apanini@ahbb.org.br; Telefone (14) 3532- 5198
Inf. Camp.
Logradonre -SETE DE SETEMBRO Nimero 00529
Bairre CENTRO CEP 16210-000
Mugieipio BILAC UF spP
Complemento Pais BRASIL
_ i DISCRIMINACA©D DOS SERVICOS ;
[ Semica || Descrigio || vieUnitrie || Qide " Desconta || Tatal |
[1 |[SERVICO | 1.470,0000] [ 1,00 0,00|| 1.470.00]

Valor Total dos Servigos = RNL4TO0

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

SERVICOS DE NUTRICIONISTA

ELABORACAQ DE CARDAPIOS E DIETAS
ORIENTACAO PARA PACIENTES INTERNADOS
ELABORACAO DO MANUAL DE BOAS PRATICAS E POP
RECEBIMENTO E SUPERVISAO DE ALIMENTOS

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Raencaes (RS) Outros Triliutos (RS)

CIBE (1Y) 1OF (RY) 1Pl (RS) TCMS (RS)

- VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.470.00

Adividade
04.10-RUTRIGAO.

Operagin Dedugno de Materinis/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Matena:s/Equipamentos Kao ) Prestador dos Servigos

Situagiao da Nota Fiscal Local do Sérvign
I8S Fixo 4 DLentra do Municipio

Aliquota (%%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0.0000 0,00 0,00 0.00 0.00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.470,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
Cutras informagdes sobro o nola

Recebi(emos) do Prestador: KELLEN RODRIGUES PESSOA CNPJ: 405.273.498-01

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Seevicos Eletrnica n.® 27 emitida em 02/08/2021 &s 08:58:45 - Cod Ver! 297043276923 ¢ 01/2017
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 02/08/2021 Valor Total RS 1.470,00 Valor Liquido RS 1.470,00 Termo Aditivo n° 07

em /. /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura i 55\8 r? - Recurs'g lMunicipaI

Ass

Municipal de Bilac

ATﬁ deBDtgesa: Custeio
O = __-Hospital Padre Bemardo
/Jﬁ"' Bilac - SP

__,-ﬂ"'"'"“‘
e a—"




13/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:51:09
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 524-X
DATA DA TRANSFERENCIA 13/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 88.059,14

**x*xx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
DOCUMENTO 556.790.000.000.524

NR.AUTENTICACAQ

Conveénio n® 01/2017
Termo Aditivo n° 07
Fonte de Recurso Municipal
Orgac Convenente: Prefeitura
Municipal de Bilac
Tipo de Despesa: Custeio



